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Lorsque I’idee ancienne des transformations dpilep- 
tiques entra dans la phase nouvelle que I’esprit novateur de 
Morel lui avail preparde, telle fut I’unanimite avec laquelle 
fut acceptde cette conception hardie qu’elle ne fut mdme 
pas mise en discussion, chacun se hatant de reclamer la 
part qu’il pouvait avoir pri.se a ceite creation d'une entile 
morbide spdciale designde sous le nom d’dpilepsie larvde, 
Aussi, dans leurs dcrits comme dans les societds savantes, 
les alidnistes ne sa prdoccupdrent-ils que de lui trouver des 
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caraciferes incontestables qui pussent permettre de la recon- 
naitre au milieu des formes multiples de la folie. Leurs 
efforts jusqu’ici out ete si peu fructueux que lorsque 1’Aca¬ 
demic mit au concours la question des rapports de I’^pilep- 
sie avec la folie dont la solution semblait devoir naturelle- 
ment ressortir de cette doctrine, non-seulement elle ne 
regut aucun dclaircissement, mais elle n’obtint mSme pas 
de reponse. C’est qu’en effet, avant d’dtablir les rapports de 
I’dpilepsie avec I’alidnation mentale, il faudrait savoir ce 
qu’est la maladie convulsive. Est-elle r^ellement un etat 
morbide special ou siraplement une expression symptoma- 
tique ? Or les medecins alienistes, malgre leur esprit for- 
cement pMlosopbique, ont montre une repugnance qui ne 
paralt pas legitime a soulever ces problemes. Subissant k 
leur tour Tinfluence des doctrines modernes, ils s’dloignent 
de tout ce qui ne leur parait pas se rapporter a I’observation 
pure et simple, n’acceptent d’autres arguments que ceux 
des faits et s'efforcent de les plier k une th^orie accept^e 
d’avance, quelquedouteusequ’elleparaisse. Plusieurs d’entre 
eux, exagerant mkme cette tendance, semblent vouloir frap- 
per d’impuissance ceux qui ne les suivraient pas dans cette 
voie. « La maladie si diseutable et si discutde, s'ecrie I’un 
d’eux dans un langage image, est remplacee par Texamen 
honnSte et perseverant du malade; les nuages d’une argu¬ 
mentation prdvue font place a la saine observation; la 
tbeorie philosopbique est morte, la clinique se Ikve (1). » 
Comme s’il dtait possible de rester dans les limites aussi 
restreintes, lorsqu’on veut arriver a une conception un 
peu elevee, trouver les rapports de deux faits morbides, 
formuler des lois. Du reste, si I’on a cru, en bannissant la 
thdorie, empficher I’esprit bumain de s’dgarer dans des 
conceptions imaginaires et d’adopter des iddes s6duisantes 


(1) Legrand du Saulle, Ann. mii.-'psycholog., 1873, 

p. 169. 
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A l’histoihe be l’^pilepsie. 
et dangereuses, on s’est singulierement trompd, le frein de 
I’observation n’est pas toujours suffisant pour nous guider 
avec sdretd. Ua fait est un fait; mais une observation n'est 
pas un fait, a dit un cdl^bre sp6cialiste, voulant indiquer 
par la quel'id^e precongue preside forcemeat k la recherche 
de la verity, mfeme lorsqu’elle se cache sous les apparences 
d’un examen scrupuleux et donne k I’ohjet de notre ana- 
lyse une direction qui n’est pas toujours la vraie. 

II faut done, raalgrd les anathemes de la science moderne, 
enacceptant les matdriaux necessaires k toute conception, 
ne pasredouter d’userdu raisonnement experimental qui les 
met en ceuvre, e’est-a-dire de la thdorie qui cOnStitue et 
ddifie veritablement la science. Aussi.avant d’examiner tout 
ce qui a trait k I'dpilepsie larvde, e’est-k-dire k cette folie 
ddveloppee sous I’inflaence de I’dpilepsie, mais en dehors de 
toute convulsion, nous nous demanderons si cet 4tat dpilep- 
tique existe reellement; et des lors comment trader ce sujet 
par des observations, alors qu’elles- encombrent la science 
sans I’avoir sufflsamment eclairee et lorsque surtout nos 
recherches peuvent nous conduire k des resultats ndgatifs? Le 
momentest venu non pas de faire des hypotheses pr^congues 
et multipliees, mais d^utiliser les materiaux que nous ont 
leguds ceux qui nous ont precedds et d’en faire sortir par le 
raisonnement I’idde dominante, atin d’arriver par quelques 
propositions incontestables a une conclusion legitime. 
Ce n’est point une oeuvre facile : les difficultds surgis- 
sent a chaque pas, si grandes elles sont qu’elles doi- 
vent faire excuser une tentative condamnde d'avance k ne 
rencontrer que des dcueils devant lesquels ont recule les 
maltres les plus autorisds. 

Depuis longtemps les fails de ddlire unis k la convulsion 
epileptique svaient. dtd signalds par nos grands dcrivains 
d’une autre dpoque et etaient I'objet des prdoccupations des 
hommes vivant avec les abends. Mais la forme quel- 
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quefois si accenluee de cette alienation mentals qui se 
r^v6lait par des actes de violence furieuse, avail surlout 
frappe les oLservateurs modernes. Aprfes avoir d’abord 
consid^rd la folie, sous quelque aspect qu’elle se pre¬ 
sents, comme le resultat du mouvement congeslif des acc^s 
et consecutive par consequent k ces crises, quelques alie- 
nistes, poussantplus loin I'observation, I’avaient vue survenir 
toujours sur des dpileptiques aver6s, avant les crises ou 
dans les intervalles eioign6s de toute convulsion, et ils en 
avaient conclu que ces manifestations deiirantes pourraient 
bien reconnaltre, a leur origins, la meme cause que I’epi- 
lepsie. Mais auuun d’eux n’etait alie aussi loin que Morel, 
dont le Memoirs paru en 1860 etait destine a produire une 
veritable revolution en m6decine mentale. Aprks avoir 
poursuivi par une analyse delicate la notion de "epilepsie 
dans diverses manifestations de la folie qui ne semblaient 
pas au premier abord avoir une relation bien directs avec 
elle, il arrive k cette conclusion : « L’epilepsie est une ve- 
sanie qui peut se manifesler tantbt exclusivement par la 
convulsion, tantdt exclusivement par le deiire », et il cherche 
a assignee k ce dernier des caracteres qui le feront recon¬ 
naltre partout. 11 lui donne le nom A'epilepsie laroee. 
Il y a Ik une conception si bardie, un moyen de dia¬ 
gnostic si puissant, une classification si commode pour 
toutes les Mies transitoires, un argument si pr^cieux qui 
frappe les yeux des moins clairvoyants en mkdecine Ikgale, 
qu'il serait dksirable que tout vint confirmer ces premiers 
apergus et que nous n’eussions qu’k apporter une part de 
perfectionnement k cette beureuse decouverte. 

Mais y a-t-il vfiritablement une decouverte ? Les transfor¬ 
mations kpileptiques sont-elles des r^alitks et le dklire peut- 
il quelquefois n’ktre qu’une kpilepsie larvee, e’est-k-dire y a- 
t-il une maladie due k un principe insaisissable,mais toujours 
le mfeme, neltement caraot6ris6 dans ses symptomes, dans 
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ses causes, dans son Evolution,dans toutes ses consequences, 
qui se traduit tantdt par la convulsion, tantflt par un deiire 
special dont I’allure seule devoile nettement la nature? 
Telle est en sorame Tetat de la question. Non point que 
M. Morel l‘ait aiusi posee, mais parce qu’elle ressort force- 
ment de I’ensemble de son travail, des commentaires qu’il 
en a faitsplus tard,et aussi,peut-etremieuxencore,del'opi- 
nion de ceux qui, sans aller aussi loin que lui, I’avaient 
precede dans cette voie et avaient prepare la solution d'un 
probieme dont ils avaient nettement pose les termes. 

Nous ne ferons, en etfet, que rappeler avec M. Lunier que 
cet etat avait depuis longtemps ete entrevu par les patho- 
logistes. Joseph Franck I’avait desigue.il y a plus de 60 ans, 
sens le nom de transformation epileptique. Plusieurs auteurs 
bien anterieurs ^ lui, tels que Sauvage et Dumas, avaient 
signaie le changement de la convulsion en eial febrile ou 
intermittent, mais les veritables etudes sur ce point ne 
datent guere que d’une trentaine d’annees. Renaudin (1) 
signalait eneffet, en 1850, des aberrations ddlirantes instinc- 
tives chez plusieurs malades se mauifestant avec d’autant plus 
de force que la convulsion manquait et que la maladio ne 
sortait pas.M. Billed (2), un des promoteurs actuels deFepi- 
lepsie larvee, dcrivail 4 la mSme epoque : « Quels sent les 
rapports qui existent entre les attaques d’epilepsie et les 
acebs de fureur ? Ces acebs, aulieu d’etre cons4culifs a I’acces 
d’epilepsie, ne seraient-ils pas une forme dumal dpileptique? 
En d’autres termes, les acces dpileptiques et la fureur ne 
seraient-ils pas deux formes d’acces d’un m6me mal, deux 
effets diflerents au lieu d’etre reunis par une relation de 
cause 4 effet? » Ge point d’interrogation si net doit, a mon 


0) Renaudin, Awnatss midico-psychol., 2® sdrie, t. II, 
p. 479. 

(2) Billed, Annales midico-psychoL, <850, 2* sdrie, p. 611 
el 612. 
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S3ns, servir de depart a toute notre 6tude. T1 a repris 
par M. Falret (1) qui le resout par I’affirmative et 
s’efforce de d^montrer qu’il y a une folie epileptique 
caracteres sp^ciaux. Le d^lire et la convulsion ne sent pas 
deux maladies distinctes, mais deux manifestations d’un 
m6me 6tat morbide pouvant exister s^par^ment ou simul- 
tan6ment, alterner ou se succeder a de courts intervalles, 
mais qui au fond ont la m6me signification. Avant M. Falret, 
a la mOme ^poque que M. Billed, M. Cavalier (2), d6crivant 
dans sa thbse inaugurale diverses formes de fureur epilep- 
tique, remarquait que celle-ci existait souvent en de¬ 
hors de I’accfes, et dmettait I’id^e tres-arrfetee que le d6- 
lire 6tait sous la d6pendance de I’affection ^pileptique : 
ces derniers mots compris dans le sens qu’on leur attache 
dans r^cole de Montpellier. 

Mais seal M. Morel, comme je I’ai d6ja dit, est alle 
oien plus loin, en essayant de demontrer la nature epi- 
leptique de la folie, dans les cas m6me ou les acebs con- 
vulsifs n’ont jamais ete constates. Du reste, e’est la une 
consequence tellement logique, que Tinduction devait 
forcement y conduire. Une fois admis qu’il est un mal 
epileptique se manifestant par la convulsion et par le 
deiire, tantOt par Fun, tantot par Fautre, il estrigoureux de 
conclure que la convulsion pent manquer absolument dans 
certaines oirconstances, tandis que dans d'autres e’est le 
delire qui fera defaut, et Fobservation doit venir plus tard 
se charger de-la demonstration. II suit de la qu’il n’y a 
qu’une seule maniere d’eiucider le problbme: e’est d’essayer 
d’aborder franchement Fetude si difficile de la nature de 
Fdpilepsie, et de se demander si elle est quelquefois une en- 


(1) J. Falret, A?’c/i. gin. de mid, 1860, t. XVI, 8* s€rie, 

p.661. 

(2 Cavalier, This, de Montpellier, Be la fureur ipileptique, 
1880. 
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til4 morbide sp4ciale ou simplement et toujours un dtat 
symptoinatique dli4 des causes diverses.M.Morel, qui dans 
Men des occasions n'a pas faitpreuve de timiditd en patho- 
genie, n’est pas remonte aussi loin: il s’est contente d’analyser 
I’acces 6pileptique qui pr4sente, suivant lui, pour caraclbre 
normal le dMire uni a la convulsion. 11 admet que chacune 
de ces phases pent se produire isol^ment, et il trouve que 
les caracMres du dfilire sont si nettement determines, ils 
afiectent des signes si pathognomoniques, que I’espSce mor¬ 
bide dont ils relevent peut Stre reconstituee en dehors uifeme 
de toute convulsion. C’est cette forme d’alienation mentale 
qu’il designe sous lenom d’epilepsie larvee. 

Cettetheorieainsi presentee soulbve biendesobjections.et, 
sans vouloir faire ici une guerre de mots, il faut dej^ recon- 
naitre que I’expression fawe, qui cependanta fait fortune, 
est aussi mal choisie que possible. Puisque le ddlire fait 
partie de I’accfes; qu’il a des caractMes fixes et determines, 
il ne presente rien de larvd. G’est un acces incomplet, qu’il 
serait Men plus juste de nommer,avec M. Legrand du Saulle, 
epilepsie frusle. Cette reserve faite, du reste tres-impor- 
tante, je m’arrdte dans cette discussion, i laquelle je serai 
plus tard oblige de revenir. J’ajoute seulement que si 
M. Morel a presente des faits discutables n’entrainant 
pas toujours la conviction, les conclusions de son travail, 
sous des formes en apparence tres-arrMees, ofirent des pro¬ 
positions qui sont presque contradictoires. a L’epilepsie, 
dit-il (l),est une ndvrose qui, par la repetition de ses accfes, 
determine chez la plupart des individus qui en son atteints, 
des troubles spedaux de la sensibilite ainsi que des facultes 
intellectuelles etaffectives. Cette n6vrose peutexister a I’etat 
jarve et produire chez les malades les memes troubles de la 
sensibilite et des facultes intellectuelles et affectives, que si 
repilepsie etait franchement accuses par des chutes, des 


(1j Morel, Goz. 7ie6d.,1860, p. 840. 
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vertiges.» Mais si le d^iire depend de la repetition des acces 
(premiere proposition), comment peut-il se reproduire en 
^absence de la convulsion (deuxieme proposition) ? II faut 
alors admeltre qu’il a une double origine; qu’il est dil quel- 
quefois 4 la multiplicite des crises et d’autres fois 4 Tin- 
flnence plus g6n6rale de la ndvrose, de I’enlitd morbide 
epilepsie. Mais c^est la prdcisement la demonstration qui n’a 
pas 6t4 faite. Ne pas aborder le sujet de celte maniere, c’est 
ne prendre dans le raisonnement que les conclusions, sans 
s’assurer si les fondemenls sur lesquels elles s’appuient ont 
toute la fermetd desirable. II faut, done comme ont sembl6 
le vouloir MM. Billed et Falret, essayer de remonter plus 
haul; considerer la cause de la convulsion, reconnaltre si 
elle est unique, toujours la mSme, on du moins si dans quel- 
ques cas determines, il y a vraiment un mal epileptique dont 
revolution a une marche determinee se manifeslant par 
une forme bien arrStee, mais pouvant exceptionnelleraent 
revStir des caracteres tout differents de sa symptomatologie 
ordinaire et constituant alors en rdalite une epilepsie larvep. 

Celte recherche est loin d’filre inutile, car s’il 6tait prouve 
qu’il y a une epilepsie vraie qui dut fetre rangde au nombre 
des elais morbides gendraux et designes sous un nom par- 
ticulier, son histoire serait dclairee d’une vive lumi6re. Si 
au contraire elle n’est qu’un sympt6me, qu’une reaction de 
causes varides et jamais speciales, tout I’echafaudage eievd 
autour d’elle s’ecroule sans merci. 

Est-il possible de delimiter le sujet? Les definitions, qui 
sont comme le resume de I’histoire des maladies, devraient 
au moins nous en fournir un apercu un peu clair et metho- 
dique. Malheureusement elles sont presque toutes simple- 
ment descriptives, d’un vague de mauvais augure pour la 
recherche de la nature de cette maladie. L’epilepsie, 
maladie divine de Platon, hercuieennne d'Arislote, mor- 
bus comitiatus de Pline, morbus sonticus d’Aulu-Gelle, mal 
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oaduc, est defiaie par Sauvage un spasme clonique gdndral, 
chronique et p^riodique, avec abolition des sens dans le 
paroxysme et oubli de ce qui est arrivd. — Cullen, moins 
explicite, se contente de signaler la convulsion des muscles 
et la somnolence. —Van S-wieten note I’absence de sensibi¬ 
lity. I’augmentation de la force motrice et rausculaire sans 
participation de la volontd et de la conscience. — Pierre 
Franck adopte la ddfinition suivanle: convulsion gdnyrale ou 
partielle, le plus souvent accompagnee de perte des sens et de 
la mdmoire pour ce qui s’est passd dans le paroxysme. — 
L'dpilepsie, dit Esquirol, est une maladie convulsive ou chro- 
niqne avec perte de connaissance. — Maladie apyrdtique, 
chronique et intermittente du cerveau,ajoute Georget, prin- 
cipalementcaractdrisdepardes attaques convulsives de courte 
duree avec perte subite de connaissance, turgescence rouge 
et violacde, 

Toutes ces ddfinitionspurement descriptives, renfermant 
quelquefois des assertions contestables, ne nous donnent 
aucun apercn sur la nature de I'dpilepsie. 

C’est an mdme point de vue que s’est exclusivement placd 
M. Delasiauve (1). « L’dpilepsie, dit-il, a pour cachet essen- 
tiel des attaques commundment soudaines et rapides avec ou 
sans chute, ou I’abolition presque toujours complete des 
facultds intellectuelles et sensoriales s’associe h des contrac¬ 
tions, d des secousses plus ou moins gdndrales.» 

M. Voisin (2) pense qu’on doit la ddfinir « une maladie 
chronique apyrdtique caractdrisee par des attaques convulsi¬ 
ves, des vertiges,des absences, qui frappent I’individu d’une 
faeon irrdgulidre au milieu de la santd, souvent enapparence 
la plusparfaite.))« L’dpilepsie, ajoute-t-il, est bien une mala- 
dieet non pas un symptdme, malgrd ce qu’en peuvent dire 

(1) Delasiauve, TraiU ds Vipilepsie, p. 27. 

(?) Voisin, Ncuveau dictionnaire de midecine et de chirurgie 
pratique, t. XII, p. 581. 
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certains auteurs, qui ne me paraissent pas avoir suffisam- 
ment v^cu au milieu d’une population d’dpileptiques. » 
Jusqu’ici nous n’avons qu’une description r^uuissant 
sous la m6me caracl6ristique une foule d’dtats morbides 
semblables dans leurs manifestations, dilKrents dans leurs 
origines. Ces definitions comprennent ainsi dans le mferae 
cadre les convulsions a caracteres d6termin4s mais dvidem- 
ment symptomatiques et celles que Ton pourrait regarder 
comme essentielles; aucune ne se rapporte k la nature 
de la maladie. M. Voisin seul, sans faire entrer cet didment 
dans sa, description, donne son opinion sous une forme 
trds-affirmative, mais qui n’entraine pas la conviction, 
M. Trousseau, consdquent avec Tesprit philosopbique qui a 
toujours prdsidd a ses dcrits, a essayd d’aller plus loin. 
« L’dpilepsie, a-t-il dit dans son Traif4 de therapeutique, est k 
elle seule une maladie (expression dvidemment prise dans le 
sens d’dtat morbide gdndral et spdcifique). Ce mot fait naltre 
tout 4 la fois: 4° I’idde d’une modification grave, profonde, 
essentiellement clironique et rdfractaire finissant par impri- 
mer aux fonctions, par le trouble intermittent par lequel 
elle s’annonce, des altdrations permanentes qui obliterent 
toutes les attributions du systdme nerveux de la vie anima le; 
2® plus I'idde d’une forme convulsive et apoplectique reve- 
nanl par acces plus ou moins rapprochds. Voila I’dpilepsie 
presque toujours incurable, I’epilepsie essentielle, le vdri- 
table morbus sacer.La. convulsion dpileptiforme,au contraire, 
n’est que le dernier dldment dont nous venons de parler; 
c’est la forme convulsive et apoplectique de I’epilepsie 
moins I’dpilepsie, c’est-d-dire une modification morbide 
quelconque de I’dconomie autre que I’dtat que nous avons 
s^dcifid plus haut, modification quelconque empruntant k 
Tdpilepsie,pour se manifester, sa forme, rien que sa forme. » 
II rds ulte de IcL que, suivant I’opinion de M. Trousseau, une 
forme convulsive identique appartient d la manifestation 
de ces diffdrents dials et que parmi eux cependant un seul 
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merite le nom d’^pilepsie. D’oii la division d'dpilepsies 
symptomatiques et d’epilepsie essentielle. Les premieres sont 
hors de cause, accept^es par tous les mSdecins; il s''agit de 
caractdriser I’fipilepsie dite essentielle. M. Trousseau y est-il 
parvenu en spdcifiant qu’elle est due & une modification par- 
ticuliere de I’innervation c^rdbro-rachidienne, modification 
grave, profonde, essentiellement chronique et rdfractaire ? 
Nous ne le pensons pas. Sans mdmemettre 3ipart I’dpilepsie 
accidentelle qui pent devenir permanente, survenant par 
actionrdfiexe, toutes les dpilepsies ont le caractdre assigndaux 
essentielles. Celles qui surviennent a la suite d’une ddpres- 
sion de la yofite cr&nienne, celles dues au ddveloppement 
d’une tumeur, I’alcoolique comme la rhumatismale, Texpdri- 
mentale comme, la spontandesemanifestent par suite d’une 
modification cdrdbro-rachidienne, modification grave, pro¬ 
fonde, essentiellement chronique, trop souvent rdfractaire. 
Et cette tentative en faveur d’une distinction en apparence 
Idgitime dchoue, puisque la sdparation entre les dpilepsies 
ne peut s’dtablir et que la plupart d’entre elles reldvent du 
caractdre a ssignd d la m aladie essentielle. 

M, Voisin n’a pas fait entrer d’dldment distinctif dans sa 
definition; mais, dans le commentairequ’il en donne,faisant 
justement intervenir lapathogdnie, il dit que sous I’influence 
de causes varides il se crde une prddisposition herdditaire, et 
I’individu devient dpileptique dans certaines conditions, 
aussi bien qu’il serait devenu chordique, hystdrique, etc, 
Cette thdorie s’est pour ainsi dire imposded 1’auteur; mais il 
suffi,t de Tdnoncer pour faire voir que,contrairement k Topi- 
nien de cet dcrivain, iln’existe pasalors d'dtat morbidespe¬ 
cial, puisque indifi'eremment cette prddisposition herdditaire 
crde des maladies diverses. 

Mais pour revenir h la ddfinition de M. Trousseau, 
ne pourrait-on point poursaivre Tidde qu’il dmet, dminera- 
raent I'dconde si elle est vraie, et dire en d’autres termes ; 
L’dpilepsie est un mode pathologique spdcifique qui se 
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traduit par des troubles du systeme nerveux et se rdvfele par 
son ddvelopperaent initial (pathogenie), par son expression 
(symptomatologie), i|es localisations (anatomo-pathologie), 
sa marche et sa durde (terminaison et pronostic), par ses 
indications thdrapeutiques (traitement), rdservant le nom 
d’dpilepsie sympfomatique, convulsion dpileptiforme a tout 
mouvement neiveux reproduisant quelques traits effacds de 
la maladie principale, mais ne presentant pas I’ensemble de 
sa caractdristique. Ce seraitune distinction ddsirable, mais 
est elle possible? Y a-t-il en efFet une maladie d marche tel- 
lement ddtermind 0 ,prenant,manifestementson origine dans 
une modification vitale en dehors de toute lesion organique 
primitive, dont on puisse faire un dtat morhide spdcial, 
essentiel, sdpard des dpilepsies dites symptomaliques etdont 
I’histoire serait dclairde surtout par I’dtude de sa pathogdnie 
et de ses caractdres ? C'est ce qu’il est indispensable d’exa- 
miner. 

La symptomatologie doit tenir le premier rang, puisque 
c’est elle qui frappe au premier abord notre attention et 
nous offre le terrain le plus facile a explorer pour ddmdler 
les diverses formes d’dpilepsie. Elle se compose de deux 
points de vue sdpards, les accds et leurs intervalles. 

L’accds dpileptique a dtd parfaitement analysd. Je me 
contenterai d’en indiquer les traits principaux. II est ca- 
ractdrisd par le cri initial, la chaleur avec pdleur et 
perte de connaissance, les contractions tdtaniques sans 
oscillation; la tdte dtendue est contournde de c6td, le 
spasme s’dlend jusqu’aUx actes vdgdlatifs, la respi¬ 
ration est suspendue, le coeur bat a peine. La stase vei- 
neuse succdde d Tandmie primitive et le visage devient 
bleudtre. Les contractions sont bienldt cloniques. Les 
secousses commencent par les muscles de la face, du 
larynx et du pharynx; il y a des mouvements de diduction 
de la machoire, et la convulsion s’etend a tous les muscles; 
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la langue est projet^e au-dehors avec dcutne abondante. 
Puis il y a collapsus general et coma. La sensibility ryflexe 
pendant toute la dur^e de la crise est augmentde; il suffit de 
jeter un pen d'eau snr la face pour activer les convulsions, 
mais la sensibility spyciale est abolie, la pupille reste im¬ 
mobile a la lumiyre. 

Tel est I’acces complet, la grande crise ; la plupart de 
ces signes, malgry leur importance, peuvent manquer. Ce- 
pendant les auteurs sont unanimes k ranger ces acces 
incomplets dans la myme classe de maladie. La raison 
en est toute simple : si on limitait I’ypilepsie aux 
grandes crises, elle ecbapperait a toute, systymatisation, 
puisque le mSme individu peut prysenter ce qu’on appelle 
le grand et le petit mal. Le diagnostic, il est vrai, ofifre 
quelquefois un peu d’incertitude, mais il est bientdt con- 
firmy par I’apparition de la maladie avec toutes ses mani¬ 
festations. 

A Tacces incomplet correspond ce que Ton ddsigne sous 
les noms de vertige et d’absence. L’absence est une sorte 
d’ydipse iutellectuelle pendant laquelle le'malade est privy 
subitement de connaissance durant un temps tres-court; 
les actes commencys sont suspendus un instant, puis 
habituellement repris au point ou ils avaient yty laissys, 
sans meme que les assistants s’apercoivent de cette inter¬ 
ruption. Elle n’est pas toujours aussi nettement dyfinie. 
11 y a, comme en toute chose, des degrds qui rapprochent 
ce mode nerveux du vertige et de Tacces intermediaire 
dans lequel les caractkres que j’ai signalds tendent k 
s’effacer ou a devenir plus accentuys. Cette forme mor- 
bide passe souvent inapergue; mais on la retrouve 
quand les malades sont dans des conditions oh Tobser- 
vation peut hire suivie avec facility. Je me souviens 
d’avoir vu une pauvre femme fort douce, laborieuse, mais 
d’une intelligence un peu dyprimye, atteinte de ce mal 
avec une frequence insolite. Elle etait occupde k des tra- 
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vaux de couture et placee entre deux inflrmiSres. Vingt 
fois le jour, I’absence se manifestait, la malade s’inclinait 
un instant sur I’^paule de sa voisine sans lecher ni son 
travail ni son aiguille. Un simple raouvement sulflsait 
pour la redresser, et elle reprenait lout aussit6t sa couture 
au point ou elle I’avait laiss^e. 

Le vertige n’est autre chose qu’une absence h laquelle 
viennent s’ajouter des convulsions rapides, habituellement 
partielles. G’est dans cette forme qu’on a I’occasion d'ob- 
server des phenomhnes comparables 4 ceux que I’on peut 
artificiellement provoquer en piquant la protuberance 
d’ailleurs saine, soit d’un seul c6te, soit des deux cotes h 
la fois. Le sujet execute irresistiblement un mouvement de 
rotation, ou il se precipite en avant, puis il tombe comme 
etourdi et un instant apres il se releve n'ayant nullement 
conscience de ce qui vient de se passer. Enfln I’acces peut 
etre intermediaire aux grandea et aux petites crises, par- 
ticiper des caractferes des unes et des autres, sans acquerir 
toute Fintensite de la convulsion type. Mais on concoit 
qu^il soit impossible dans cette division Active, utile seule- 
ment pour I’^tude, d’6tablir une delimitation ex'acte et 
surtout d'en multiplier les categories. 

Rarement une attaque presente bien nets'Jes caracteres 
que nous avons signales; aussi la distinction des accbs 
avec ceux qui appartiennent ^ I’hysteriej a I’eclampsie, 
a I’extase, voir mfime A I’apoplexie convulsive, n’est pas 
aussi facile qu’on pourrait le croire. En examinant I’en- 
semble de la marche de la maladie, on parvient bien ordi- 
nairement a distinguer ces convulsions les unes des autres; 
mais I’analyse detaillee n’est pas toujours aussi satisfai- 
sante, et dans des cas trop multiplies on retrouve des pheno- 
mfenes qui laissent le medecin dans le plus grand em- 
barras. G’est ainsi que M. Herpin a pu avec raison re- 
procher a Maisonueuve et S Beau d’avoir, dans leurs 
exemples d’hysterie ou d’bystero-epilepsie, meconnu des 
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Epilepsies avortees, sans arriver k indiquer fructueusement 
le moyen de ne pas les confondre. Que de fois ne voyons- 
nous pas des observations fournies par des hommes com- 
pEtents porter ce litre complexe, laissant par la comprendre 
que ces deux maladies empietent mutuellement sur un 
domaine coramun 1 Mais peu importe, pour le problEme 
que nous cherchons a rEsoudre, que Ton parvienne k scin- 
der cet ordre de convulsions, ii le sEparer de tout autre, 
mfime de I’bysterie; il faut pousser I’analyse plus loin pour 
mettre une sorte de systematisation a la place du trouble 
et du dEsordre qui preside k la classification des maladies 
convulsives diles epileptiques. Cette symptomatologie 
EtudiEe avec un vrai luxe de dEtails est impuissante a faire 
en rien distinguer les diverses especes d’Epilepsie. Ainsi 
celle dite alcooliquei celle qui survient a la suite de lEsions 
cErEbrales incontestables (coups, fractures, tumeurs), celle 
qui est le rEsultat de la malconformation, celle des indi- 
vidus primitivement idiots, celle qui est sous une influence 
reflexe, les transitoires comme les permanentes, les spon- 
tanEes chez I’bomme comme celles qui sont dues au rE¬ 
sultat de Fexperimentation chez les animaux, revEtent 
absolument les mEmes caractEres et sont divoilEes tantEt 
par des crises complEtes, tantdt par des crises incompletes. 
Le m&me individu pent prEsenter successivement des ver- 
tiges, des absences, des convulsions a peine Ebauchees et 
enfin I’appareil symptomatique le plus efifrayant. Cette 
observation, sur laquellejen’ai pas a insister, estreconnue 
vraie presque par tons les auteurs, puisque Trousseau lui- 
mEme, chetchant k distinguer les Epilepsies entre elles, pose 
en princlpe que I'appareil symptomatique est identique 
dans tons les cas. Par consEquent I’aflection, la maladiej 
la cause qui prEside k ce dEveloppement, peut se traduire 
indiffEremment partoutesles formes variEes dela convul¬ 
sion, du vertige ou de I’absence; et lorsque I’impulsion ini¬ 
tiate chaugej ce n’est pas une raison pour que le symptEme 
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se modifie, de sorte quo le caractere de la crise n’indique 
rien par rapport ^ la variabilite de sa cause. La symptoma- 
tologie est done insufflsante pour 6tablir des distinctions 
cliniques, et Trousseau a eu raison de dire que la convul¬ 
sion ^pileptiforme emprunte 4 l’6pilepsie sa forme et bien 
jeellement toute sa forme. 

On ne pent, d’apr6s ce seul fait, nier I’existence d’une 
dpilepsie essentielle, ^tat morbide special, affection epi- 
leptique; mais on doit affirraer que les symptomes de 
I’accfes sont impuissants k nous donner cel le demonstra¬ 
tion. Par consequent, il faut, en dehors de cette symptoma- 
tologie, poursuivre noire dtude et chercher ailleurs les 
preuves de I’enlitk morbide dpilepsie. 

La maladie ne se compose pas seulement d’acces repete?, 
mais encore de leur ordre de succession et de leurs inter 
missions plus ou moins durables. A ce point de vue, il n’y 
a rien a esperer, et les etudes les plus minutieusesn’ont pu 
parvenir k determiner le moment d’apparition des troubles 
convulsifs. « Le basard, dit M. Delasiauve, semble en bien 
des cas pr^sider k I’evolution dpileptique, qui ofifre tantdt 
une rapidite foudroyante, tanldt une intermiltence intx- 
pliquee, des intervalles mobiles et capricieux. Impossible 
de prkvenir ni de mesurer la distance d’un acces k un 
autre. Ordre, regularile, lien coordinateur, tout fait dc- 
faut.» Lorsque la maladie aflFecle une certaine p6riodicit6, 
celle-ci n’est que d’un intdrkt mediocre puisque cette 
marche, tout k fait insolite, est une veritable exception dont 
mkme la realite n’est pas exactement dkmontree. On cite 
un petit nombre d’dpileptiques chez lesquels la convulsion 
s’est manifest^e a heures et k jours dkterminds et que le 
sulfate de quinine a pu gu6rir; mais I’inlerprdtation de ces 
fails peut aussi bien conduire k regarder la crise convul¬ 
sive comme la forme sous laquelle se cachait la flkvre inter- 
mittente qui affectait le type larvd, etl’dpilepsie.conform^- 
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ment 4cetteinterpretation,n'etait qu’un etat symplomatique 
de I’affection palud^enne, D’autres fois, la fifevre et I’epi- 
lepsie se combinent sans que rien ne semble changer h la 
marche de la maladie. Des causes nombreuses, telles que 
les phases lunaires, les saisons, Taction du jour, celle de 
la nuit, les variations attaosphdriques, le sexe, le tempera¬ 
ment, ont certainement une action sur ses manifestations; 
mais cette influence dchappe a toute rbgle et ne pent 6tre 
prevue d’avance. 

L’irregularite dans Tapparition, si difficile a analyser, 
semblerait au premier abord reveler une cause premiere, 
puissante, au-dessus de toutes les autres, dominant la 
scbne, ne repondant qu’e, son heure des provocations 
qui ne sont rien aupres de son energie, et imprimant a la 
maladie, en dehors et au travers de toutes les influences, cette 
allure capricieuse qui dcbappe h toute prevision. Gepen- 
dant un peu de reflexion nous rappellera que c’est le 
propre de tons les etats nerveux, qu’ils soient essentiels ou 
symptomatiques, primitii's ou secondaires, et que des lors il 
suffit que les causes morbides aboutissent a ce systbrae 
pour que celui-ci reponde par des irregularites surpre- 
nantes. L'apparition de la maladie, a des bpoques indbler- 
minees, a, raoins qu’on ne serait tente de le croire, une 
importance dans la solution du probleme. Elle indiqiie 
simplement que la scene se passe dans le domaine du 
systbme nerveux. 

Mais si les accbs n’ont aucune marche regulibre, si leur 
developpement ne prdsen te aucun sigue sufflsant pour en 
deduire la notion d’un etat affectionnel special, leur'inter- 
mission peut ofifrir sans doute quelque phenomene caractd- 
ristique. 11 est tout nature! que les medecins alienistes, ob¬ 
servant les dpileptiques dans les asiles aienl une tendance b 
gbneraliser un fait assez commun, celui de Talienation 
mentale unie a la convulsion. G’est d’abord timidement que 
cette opinion a essayd de se produire; plus tard, au con- 
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traire, elie s’est imposeeet a fait consid^rer le ddlire comme 
la caracteristique naturelle de la convulsion, et, sous 
I’impulsion de Morel, ce signe a ete m&me substitue a tout 
autre moyen de diagnostic. 

Cette opinion se base sur des fails d’ordre divers. On peut 
penser que la crise dpileptique ne se manifeste jamais sans 
alienation mentale, la syncope, qui est un des meilleurs 
signes propres k la reconnaitre, devant Sire considerde 
comme un trouble de I’intelligence : mais accepter cette 
idde seraitpar trop donner carriere a Timagination. La syn¬ 
cope, quel que soitson mecanisme, a pour resultat la suspen¬ 
sion de toutes les fonctions organiques,intellectuelles et sen¬ 
sitives, suspension courte, passagfere, rapide, sans quoi ella 
deviendrait mortelle. L’alidnation mentale suppose, au con- 
traire, une activity cerebrale devide, mais non suspendue. 
L’apoplectique, dans cette hypothdse, serait un alidne en 
mdme temps que le mourant dont les facultds s’dteignent. Le 
mieux est done de ne pas insister sur cet ordre de faits, 
rappelant seulement que Morel et ses adhdrents out attri- 
bud un role important li Fabsence rapprochde de I’accds 
dans la caraetdristique de la folie dpileptique. 

La convulsion est habitucllement suivie, lorsqu’ellea une 
certaine intensitd, de quelques troubles passagers. « Tantdt, 
dit Georget (1), le malade reprend subitement connaissance 
aussitdt apres la cessation des mouvements convulsifs ; tan- 
tot il tombe dans un sommeil profond, avec ronflement re- 
marquable qui dure autant que I’attaque. Dans I’un 
comme dans I’autre cas, lorsqii’il revient a lui, il a Fair 
dtonne, hdbdtd, dprouve une fatigue extrdme, une lassitude 
gdndrale; il a les raembres brisds, il lui reste une cdpbalal- 
gie violente.» Mais, outre que I’dpileptique ne subit pasnd- 
cessairement tous ces accidents, ainsi que le tdmoigne 


(1) Georget, Physiologie du systime nevveiioe, t. II,p. 383. 
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Georget,ceux-ci,resultats evidents deTattaque, ne peuvent 
Stre considdrds comme des fails d’alidnation mentale par 
les mfemes raisons invoquees pour la syncope, ils se repro- 
duisent indiffdremment dans toutes les dpilepsies,, quelle 
qu’en soitl’origine, mais surtout lorsqu’il y a une maladie 
organique du cerveau. Enfin, d’autres maladies convul- 
sives, certaines formes d’hyslerie, n’en sont pas exemptes, et 
rdclampsie, lorsqu’elles6 r6pMe, estpresquetoujoursaveo ce 
cortdge de symptdmes. Si done ces troubles nerveux cdrd- 
braux peuvent quelquefois aider h. reconnaitre a quel ordre 
de convulsion on a affaire, 4 distinguer par exemple vague- 
ment I’dpilepsie, c’est tout ce qu’on peut leur demander, 
sans jamais pouvoir parvenir au diagnostic de la nature de 
celte maladie. 

Ce n’est pas sur ces fails que I’attention a eld surtout 
portde, mais plutdt sur une alidnation mentale vraie 'et 
peut-dtre spdciale qui ferait partie intdgrante de I’acces; 
les longues attaques, les dtats dpileptiques sont ordinaire- 
ment suivis de ddsordres cdrdbratix graves et persistants. 
Ces desordres sont, chez les uns, la demence, la stupiditd; 
chez d’autres, un ddlire furieux qui porte le malade aux 
acteslesplusextravagants (1).« On en est venu aujourd’hui, 
ecrit M. Falret (2), 4 admettre que tous les dpileptiques 
sans exception prdsentent a un certain degrd des pertur¬ 
bations de I’intelligence et du caractdre, et qu’aucunne 
peut etre considdrd comme absolument sain. Cette opinion 
est certainement exagdrde; elle compte ndanmoins des par¬ 
tisans: trds-convaincus »,et si nombreux que plus tard. 
M. Falret semble admettre ce fait dans tout son absolu¬ 
tisms; M. Delasiauve ajoute: a L’dpileptique parcourt en 
quelque sorte tous les tons de la gamme maniaque. » 
M. Morel va plus loin: « L’dpilepsie n’est qu’une vdsanie. » 


(1) Georget, loc. cit., p. 383. 

(2) Falret, Arch, gin., t. XVI. 2“ sdric, p. 661, 
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On pourrait presqiie dire avec lui; I’^pilepsie est la forme 
convulsive de la folie. 

M. Voisin(l) ne saurait admettre en thfeseg6n6rale 1’opi¬ 
nion de quelques m4decins qui pensent que Ton peut 6tre 
epileptiqueet compMtement sain d’esprit.« Je ne veux point 
dire, ajoute-t-il par une sorte de correctif, que tout 6pi- 
leptique soit ali6n6, mais tout 6pileptique est original, 
fantasque, et peut, 4 certain moment, commettre des actes 
irresislibles de cause hallucinatoire et de nature dange- 
reuse. » Si done tous les epileptiques sont alidnds et sont 
susceptibles a un moment donnd de odder a des penchants 
instinctifs et redoutables, il s’ensuit qu’ii n’y a aucune dis¬ 
tinction a faire entre les diverses dpilepsies, puisqu’elles 
peuvent avoir toutes le mdme cachet dans les acces, dans 
leurs intermissions, dans leurs complications. 

On ne peut cependant nier qu’en dehors des hopitaux il 
n’existe des dpileptiques dont les atlaques peu frequenfes 
laissent dans leurintervalle Tintelligence parfaitement netle 
et lucide, au point que celui qui ne possdde pas le secret 
avoud de cette infirmitd nepeul, en voyant le malade, en 
acquerir le moindre souppon. Je ne parle pas de ces dpi- 
lepsies qui sont sous la ddpendance de causes fugaces qui 
disparaissent pour ne plus revenir, comme les accidents 
qui les ont provoqudes, mais bien de celles dont la per¬ 
manence tient 4 un etat spdeial du systeme nerveux, ou a 
la persistance de la cause, De I’aveu de la plupart des mdde- 
cins, il est des individus qui, dans ces cas, possddent toute 
I’intdgritd de leur intelligence. Ce n’est point dvidemment 
dans les asiles d’alidnds ou il est possible de faire des 
constatations de ce genre, et cependant dans les hospices, 
111 oil Ton n’amene que des malades incurables, ceux dont 
la frdquence des atlaques est un objet de rdpulsion en 


(1) Voisin, Nouveau dictiom. de midecine, t. XIII, p. 596. 
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mfime temps qu’une infirmite qui leur rend le gain de Sa 
vie impossible, on trouve encore bon nombre deces mal- 
beureux sains d’esprit. G’est M. Voisin, qui defend I'opi- 
nion contraire et ne peut des lors 6tre suspectd de partia¬ 
lity, qui nous fournira les chiffres suivanis. A Bicfitre, sur 
210 ypileptiques, il en a trouvd 26 sains d’esprit au lieu de 
60 qui etaient classys corame non ali^nys. Sur 148 ma- 
lades en dehors de son service hospitalier, il n’en a ren- 
contrd que 10 dont I’intelligence fi\t en 6tat de pondyration 
parfaite. 

Dans des conditions plus favorables, certainement la 
proportion des intelligents deviendrait plus considerable, 
et il n’est pas un mddecin praticien qui n’ait, dans ses 
observations journaliyres, rencontrd des dpileptiques restds 
sains d’esprit. Je cite pour memoire uu vieillard atteint 
depuis plus de 40 ans d’atlaques nocturnes repytyes, qui 
I’incommodaient si peu qu’il n’a jamais voulu qu’on s’en 
occupdt. Les jours de crise, il prolongeail son syjonr au lit 
et puis reprenait son travail de propriytaire cultivateur, 
J’ai sous les yeux une jeune femme epileptique depuis 
son enfance, epileptique hyrdditaire, en ce sens que toutes 
les formes de maladies nerveuses sont ryunies dans sa fa- 
mille, dont I’intelligeuce est conserves, le caractere parfait, 
et dont personne ne serait en droit de soupQonner le tare 
indyiebile dont elle est atteinle, si les crises n’ytaient 
quelquefois survenues k des moments intempeslifs. Ces 
examples pourraient se multiplier; ils suffisent pour ytablir 
Timmunity de quelqnes ypileptiques. Or, si ralidnation 
mentale dtait la conadquence obligde et la caractyristique 
de rypilepsie, etat morbide genyral, elle ne manquerait pas 
plus que ne font dyfaut le vectige, I’absence, la convulsion 
dans une duree d’observation qui implique de longues annyes. 
Que si I’on ajoutait que c’est precisyment dans les cas d’ypi- 
lepsie non spyciale que le dyiire manque, les faits, comme 
nous aliens le voir tout k I’heure, dementiraient cette 
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assertion. Du reste; les ali^nistes, en adoptant si aveugl^- 
ment le mot d’6pilepsie larvee, ont par cela m6me fait 
I’aveu que rali^nation mentale n’etait pas son cachet, 
puisque d’aprfes eux c’est I’aspect sous lequel elle se 
cache. 

II est cependant incontestahle que les malades les plus 
intelligents sont exposes, a un moment ind4termine, h de- 
venir alifines. A la folie peut succ6der I’dpilepsie, comme 
cette derni^re peut avoir pour consequence Talidnation 
mentale. Quels qu’en soient la frequence et le mode de ge¬ 
neration, exarainons I’importance de cette succession au 
point de vue qui nous occupe. 

L’epilepsie n’esf pas une maladie cerebrale: tout le de- 
montre, et nous aurons occasion de developper plus tard 
les idees experimentales adoptees par les physiologistes 
moderne-s. On conceit des lors que le deiire dont la mani¬ 
festation appariient k Torgane cerebral ne soit qu’une com¬ 
plication, et, en efiet,le plus souventil est la consequence 
des crises, c’est-a-dire un onchalnement du, non pas la 
maladie meme, mais aux modifications qui suivent ce que 
Ton designe sous le nom d’epilepsie, que ce soit con¬ 
vulsion, absence ou vertige peu importe: c’est I’opinion des 
hommes les plus competents en cette matihre, en memetemps 
que le resultatdel’observation. k On conceit, ecritM. Dela- 
siauve (1), qu’h force de se repeter, les commotions du cer- 
veau doivent e la longue apporler de graves troubles dans les 
fonctions de cet organe »; « les troubles speciaux de la sen- 
sibilite des facultes intellectuelles et affectives sont dus hla 
repetition des accfes, ajoute M. Morel(2). » Des lors une com¬ 
plication ne peut devenir un signe caracteristique, quelque 
frequente qu’elle soit; elle n’est qu’une exception,elle ne fait 
pas partie de I’essentialite de la maladie, d’autant qu^elle 


(1) Delasiauve, Tmitede Vepilepsie, p. 445. 

(2) Morel, Gaz.fteftct., 1860,p. 840. 
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existe Indiff^remment dans toutes les formes d’dpilepsie. 
Gependant, il est un deliresurvenant en dehors des accfes, sans 
relation apparente avec eux et qu’on a voulu rapporter a la 
cause m^me de la maladie convulsive, qui ne serait qn’une 
autre manifestation de celte affection et qui des lor^ aurait 
la valeur d’un signe nouveau. Mais cette folie n’a pas des 
caractSres dont la signification ne puisse 6tre contest^e, et 
elle est asses rare pour ne se retrouver que dans un nomhre 
de C3S limits. II y a done lieu de la consid^rer comme une 
exception, qui ne doit point se substituer a la regie. On 
pourrait objecter peut-6tre que ces cas ne sont pas frequents 
parce qu’ils se rapportent a I’dpilepsie vraie, elle-m6me 
tres-exCeptionnelle. Malheureusement la fureur dpileptique 
dont il est question n’appartient pas b une seule epilepsie, 
on la retrouve dans toutes les formes de maladie convul¬ 
sive. Du reste, puisque le trouble intellectuel et affectif 
ddpend de perturbations cerdbrales, il est tout naturel 
de penser que le ddlire doit avoir lieu surtout dans les 
maladies ob les Idsions du cerveau sont primitives et pro- 
voquent les convulsions alors tout k fait symptomatiques. 
Ainsi, on signale des signes manifestes d’ali^nation men- 
tale chez des malades atteints de tumeur dans les couches 
optiques ou les corps stries avec crises dpileptiques. C’est 
m&me un fait accepts que, chez les idiots avec malforma¬ 
tion et epilepsie, la fureur est frequente. Ai-je besoin 
de noter les alcooliques, chez lesquels elle est si habituelle ? 
«Presque toujours, dit M. Dagonet (1), les attaques de cette 
nature sont suivies d'un dSlire furieux avec hallucinations 
et depression morale caracteristique. Enfin, elles donnent 
lieu, plus souvent encore que I’epilepsie ordinaire, k une 
perte de conscience et k une perte accidentelle de memoire 
qui peut se prolonger pendant des journees entieres.» Un 
delire special n’est done pas rattaebd a une forme exclu- 


(1) Dagonet, Ann. midieo-^syc., t. IX., B' sfirie, p. 2?0. 
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sive d’4pilepsi0 et ne peut pas iui servir de caracldristique. 
Done I’alienation mentale, quelque degrd qu’elle atteigne, 
avec quelque frequence qu’elle se reproduise, n’a aucune 
importance pour la distinction des diverses formes d’4pi- 
lepsie. Nous n’avons jusqu’4 present aucun signe qui puisse 
nous faire reconnaitre la convulsion dite essentielle et sp6- 
ciale, de celle qui est symptomatique et de cause varide. 

Pathogenie. Du reste, e’est un fait commun en patho- 
logie que le diagnostic ne puisse acqudrir de I’exaclitude 
par I’inspection d’un seul signe, etil y a une hardiesse s’ap- 
prochant de la tdmdritd de vouloir en mddecine legale sur- 
tout, remonter k la nature du ddlire par la seule inspection 
symptomalologique. Gdndralement I’dtiologie on mieux la 
pathogdnie est appelee k jouer un role prdponddrant, et son 
dtude seule nous rdvfele souvent la nature del’aflfectiondont 
on s’occupe. G’est un des aspects de ce sujet sur lequel 
nous devons insister : il a prdte beaucoup Si la controverse; 
il a die dtudid avec soin, sinon avec succes. 

La transmission bdrdditaire tient dans la pathogdnie le 
premier rang. Si I’hdrdditd se faisait de toutes pieces et si 
le nouveau-nd apportait toujours avec lui les qualitds et les 
vices des ascendants dans toute leur intensite et avec leurs 
caraetdres ddterminds, la question d’entite morbide serait 
facilementjugde. Non point qu’il ne puisse y avoir d’espdees 
pathologiques en dehors de la transmission, a travers les 
dges, mais parce que, I’hdrdditd perraettant de suivre tons 
les modes pathologiques durant une longue pdriode et dans 
des conditions d’influence multiple, la.raaladie, dlevde an 
rang d’espdee morbide, peut seule dchapper a toutes les 
variations du milieu et conserver son caraetke de perma¬ 
nence, d’immuabilitd et d’essentialitd. Heureusement pour 
la santd des gdnerations qui se suceddent, il n’en est pas 
ainsi. La double origine du nouvel dtrelui permet quelque- 
fois d’dluder les influences fatales des ascendants; celles-ci 
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peuvent au moment de la generation se combattre et se 
neutraliser, et I’individu lui-mfeine, en vertu de la sponta¬ 
neity Vitale aidde de conditions favorables, ne pas subir I’in- 
fliiencede cette menace perpyiuelle. Aussi, lorsque la trans¬ 
mission a lieu, tantdt elle se cache sous la forme d’une 
predisposition spdciale que les causes provocatrices feront 
plus tard4clater; tantdt elle s’accentue avec plus de vigueur 
et elle donne lieu 4 la repetition des maladies des ascen¬ 
dants sousl’influence d’excitations tellement legdres, qu’on 
pourrait en considerer redosion comme spontanee. C’est 
ainsi qu’ont compris I’beredite bon nombre de medecins 
qui se sont occupes d’epilepsie, recberchant la succession 
de la mfime forme morbide, du moins dans ce qu’elle a 
d’essentiel. Quelque restreinte que soil cette maniere de 
poser le probleme, eelui-ci n'en est pas moins un des plus 
complexes que Ton puisse soulever. S’il ne s’agissait que de 
prouver que des convulsions se sont succede dans plu- 
sieurs generations, ce serait absolument possible, mais ce 
n^est pas la signification que nuuspoursuivons; nous vou- 
lons savoir si I’heredite existe pour cette epilepsie speckle, 
pour laquelle nous n’avons pas irouve jusquk present de 
signes distinctifs, « 11 n’est ici question, dit M. Foville (1) 
s’occupantde ce sujet, que de I’epilepsie cliroaique et babi- 
tuelle, cellequi, par la longue repetition des acces, parait 
pour ainsi dire faire partie de I’individua'ite du malade 
qui en est atteint. Elle merite a ce titre les noms d'epilepsie 
essentielle, constitutionnelle, idiopalhique. » Mais cette dis¬ 
tinction est-elle legitime? II y a un incontestable effort de 
bonne volonie, mais il nous parait bien pres d’ecbouer, 
puisque sous la meme forme se cacbent en mSme temps les 
epilepsies organiques, les syraplomatiques et celles dites 
essentielles, toutes cbroniques, refractaires, faisant partie 


(I) Foville, Recherches cliniques sur la transmission hiriditaivo 
de I’epikpsie (Annales med. psych., 4“ serir, t. XI.) 



intrinsfeque de I’individualitd morbide. Or, comme il est 
impossible d’6tablir entre elles des distinctions par un dia¬ 
gnostic certain lorsqu’on a le malade sous les yeux, com- 
bien plus la difficulte sera insurmontable lorsqu’il faudra 
aller rechercher des faits da m§me ordre et reconnaitre 
leur valeur chez les ascendants. Dbs lors comment nous 
servir des documents deja existants, ou du moins comment 
les apprdcier? Nous ne somraes point fixes sur la definition 
de Tepilepsie; aucune ne renferme de signe caractdristique; 
exclusivement symptomatique et descriptive, la physio- 
nomie de I’accesn’est que vague et incomplete. «La science 
marche a t4tons, faiblement guidde par les lueurs qu'ont 
jetdes sur ce sujet le genie des anciens etles investigations 
modernes (<).» D^s lors dans I’etude de i’beredite, nous 
devons nous contenter d’un a-peu-prbS. Prendre pour epi- 
leptique, ce que des auteurs recommandables nous presen- 
tent sous ce nom et r^unir dans les filiations bereditaires 
Pepilepsie accidentelle, celle nettement organique, celle qui 
ne Test point; mettre k c6t6 de cela les Epilepsies rEflexes, 
celles par empoisonnement alcoolique, saturnine et autres, 
et, avec mEme toutes les concessions, nous n’arrivons qu’a 
un rEsultat minime. 

La plupart des auteurs, se rEpEtant par la mEme tradition, 
ont yaguement mentionnE I’hErEditE. Hippocrate (2) trouve 
tout nature! que la semence qui Emane de tous les points de 
I’Economie participe de la santE ou de I’altEration des orga- 
nes. Bcerhaave (3) ajoute que la prEdisposition passe desaieux 
aux petits enfants. Elle peut Eire non-seulement hErEditaire 
mais connEe, c’est-a-dire acquise dans le ventre de la mere 
par suite de frayeur. II est possible, dit Tissot, que I’Epi- 
lepsie soil hErEditaire, et BoErhaave a vu mourir Epileptiques 


(t) Delasiauve, loc, cit.f p, 35. 

(2) Hippocrate, De morb. sacra, ch, iii, t. IX, p. 47E: 

(3) Boerhaave, opA., 1076. 
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tous les enfants d’un pfere qui I’dtait. Zaeutus Lusitanus(l) 
avait connu un malheureux attaint de ce mal caduc dont 
huit fils et trois petits-fils le furent cruellement jusqu’a la 
mort.«Mais quand Tdpilepsie, ajoute Tissot (2), h. qui j’em- 
prunte ces details, serait quelquefois hdrWitaire, comme il 
le parait, il ne faut pas croire que ce soit une h6r6dit6 ina-, 
li^nable. Pechlin (3) avait d^jd remarque qu^on voyait des 
femmes cruellement tourmentdes par cetle maladie, dont les 
enfants en dtaient absolument exempts, et je connais beau- 
coup d’enfanis nds de pdre et mdre qui en sent atteints etqui 
n’en ont jamais eu aucun ressentiment.» Louis (4), secretaire 
perpdluel de I’Academie, rejette d’une maniere gendrale et 
absolue I’existeuce des aptitudes morbides et des maladies 
bereditaires.Doussin-Dubrueil (5) combat la notion d’herd- 
dite; Luillier(6), Bassot (7), regardent la transmission comme 
exceptionnelle ; Beau (8), Gintrac (9), Valleix (10), Leu- 
ret (11), n’ont trouvd parmi les ascendants qu’une faible 
proportion et ne regardent point comme demontr4e I'in- 
fluence de I’herddite. Maisonneuve (1'2), sur 106 epilepti- 


(1) Zaeutus Lusitanus, Prax. admirab., med., Lugd. 1637. 

(2) Tissot, Traite de V^pileipsie^ p. 28. 

(3) Pechlin, Dissert, epilept., Kiel, 1778. 

(4) Louis, Commentse font les maladies hereditaires, p. 51. 

(5) Doussin-Dubreuil, De Vipilepsie par cause morale, Leip- 
nig, 1748. 

(6) Luillier, These de Paris, 1803. 

(7) Bassot, TMsede Paris, 

(8) Beau, Arch. gen. de med., 2' sdrie, t. XI. 

(9) Gintrac, Influence de VMridite sur la production de I’exci- 
tation nerxeuse (Memoires de VAcad. de midecine). 

(10) Valleix, Guide du midecin praticien, I"'® ddit., t. IX, 
p. 696. 

(11) Leuret, Aro/t. de mid., 1843, t. II. 

(12) Maisonneuve, T/iese inaug. sur Vepilepsie, 1803. 

Voir eniin pour compldter ces renseignoments hisloriques 
le travail de M. Foville ddjd citd. 
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ques, n’a'pu nrriver qu’au chiffre de ocze parents atteints de 
la mfeme maladie, et ii se croit autoris6 k ne reconnaitre 
qa’une simple coincidence an lieu d’y voir une relation de 
cause d, effet. Pour M. Delasiauve, dont I’opinion a tant de 
poids dans celte question, les preuves de I’liSrdditd ne peu- 
vent 6tre produites que dans le domaine de I’epilepsie, et 
celle-ci est exceptionnellement transmissible. J’ajoute que 
M. Legrand du Saulle(l),l’un des partisans les plus d66ides 
. de I’epilepsie larvde, n'atlribue a PherMite qu’un douzibme. 

« Contraireroent a ce qui s’est dit depiiis deux mille ans, 
ecrit-il en 4 877, I’dpilepsie n’cst transmissible par voie de 
generation que dans un douzieme de cas. On doit done 
cesser d’affirmer que I’dpilepsie est une maladie essentiel- 
lement hdreditaire. » 

Jusqu’ici les auteurs qui ne s’occupent que de Pherddite 
directe la nient avec ensemble ; mais nous n’avons a-vee eux 
envisagd qu’un c6td de la question, telle du moins que Pont 
comprise beaucoup d’dcrivains. Plusieurs, peu satisfaits de 
ces rechercheSjOnt voulu dtendre la notion des transmissions 
morbides par les ascendants et ont regardd comme causes de 
cette categorie des affections trds-diverses, admettant ainsi 
le principe de la transmutabilitd des maladies. Sans vouloir 
soulever un probldme aussi delicat, il me suffit de remar- 
quer que cette raaniere de voir va tout d fait contre Pidde 
qu'ils soutiennent et que je cberche 4 dlucider. La transmu- 
tabilitd opposde a Pimmutabilite detruit tout a fait la no* 
tion de Pespdee. Je ne nie point Paction herdditaire de 
la scrofule, de Palcooiisme, de Paliduation mentale sur le 
systeme nerveux, mais je Pinterprete tout autrement. 
II est, du reste, curieux de voir comment un des auteurs 
qui ont le plus insistd pour ddmontrer la spdcialite de 
Pentite morbide dpilepsie, apprdciePinfluence des maladies 


(t) Lafolie devaiit les tribmaux el Gai. des hopitaux, 4817, 
n" 47, p. 370. 
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diverges sur la convulsion typique. M. Moreau, adoptant les 
idees de Trousseau, adraet une 6pilepsie vraie, essentielle, 
diifdrenle de la symptomatique, et il note que parmi les 
auteurs il n’y a que ceux qui ont accepts cette distinction 
qui ont apportd des preuves serieuses dans I’etude de la 
pathogenie et des indications therapeutiques (1) : plus 
tard, il compte au nombre des causes ber^ditaires toutes 
sorles d’6tats pathologiques parmi lesquels un grand nom¬ 
bre ne sont que des risultats quelquefois mfime sans im¬ 
portance. Ainsi on troiive, dans ses tableaux, I’amaurose 4 
cote de la scrofule, de Tdclampsie, de I’hystdrie. Une fois 
enlr6 dans cette voie, rien ne peut plus nous arrdler; si les 
maladies se transforment aussi facilemeni, la patbologie 
hereditaire n’est plus qu’un vaste chaos au milieu duquel 
il est impossible de se reconnaltre : I’herpetisme engendre 
la scrofule, celle-ci I’epilepsie, puis rhystSrie, etc. G’est avec 
ces denudes que I’herdditd a 6td etudide, et on est ainsi 
arrive a un chiffre considdrable d'etats pathologiques divers 
ayant prdsidd a I’evolution de cette maladie. Si pour le 
moment nous nous en tenons a la transmission directe, 
nous trouvons dans le travail de M. Moreau des renseigne- 
ments precieux qui semblent au premier abord contredire 
ceux que nous avons analyses, Get auteur reproduit les 
statistiques recueillies par M. Galmeil k la Salpdtribre, de 
<821 d <822, d’ou ilrdsuite que, sur 185 dpileptiques, 65 
comptaieiit dans leur famille des merabres dont I'etat de 
sante devait dtre la source de leur mal, et parmi ces affec¬ 
tions se, retrouvent trente epilepsies; mais jejerai remar- 
quer que dans ces tableaux flgurent les cousins, les frdres, 
les soeurs, les fils et les filles au nombre de 15, dont la 
maladie n'est rien au point de vue de I’herddite des mala- 
des que I’on a ainsi groupds. La statistique ainsi reformde,, 
nous n’arrivons plus qu’auchittre de 1/12. 

(1) Moreau, Mimoir. de I'Acad, de med,, loo. oit., p. 9. 

iNNAL. MiiBico.-pSYCH.,B« s^iie t. XIX, Janviei'1878. 3, 3 . 
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M. Moreau, k son tour, nous fournit le resultat de ses re- 
cherches; il groupe ensemble le pere, la mere, le grand-pkre, 
la grand’mkre, I'oncle, le frere, la soeur; il multipliele nom- 
bre des ascendants et des collateraux, et, 30 fois sur 134, il 
fait directement remonter I’origine du mal dpileptique aui 
grands parents, ou 23,43 p. 100. La.folie y est reprksentde 
par 20, 31 p. 100; I’hysterie, 10; la paralysie, par un chiffre 
identique. Les statistiques, qui semblent d’une rigueur si 
absolue, se prfetent merveilleusement a toutes les thdories. 
Celui qui veut trouver les preuves de la transmission 
ber^ditaire va creuser un passd qui est Moignd de lui de 
20,30 ou 40 ans. Il ne peut classer les faits actuels, et cepen- 
dant, sans Wsiter, il inscrit epilepsie chez le pkre, chez la 
mere, chez Taieul, et il est sur du r61e qu’elle joue dans 
la descendance. JeYeuxbien,si ronmepr6senteundpilepti- 
que, qu’on meraconte son herkdite morbide; jeme pr6ocoupe 
des convulsions signalees chez les ascendants, maisje ne 
me hkte pas de conclure k la nature de cet etat nerveux et 
de croirekla rigueur d’une statistique ainsi faite. Du reste, 
si on analyse avec soinles observations signalkes par M. Mo¬ 
reau, on est frappd du vague qui y rkgne ; non-seulement 
ii faut, comme dans le travail de M. Galmeil, retrancher les 
collatkraux, qui nont rien a faire dans la transmission, 
mais il est impossible de compter au-nombre des maladies 
epileptiques des renseignements vagues, tels que maux de 
nerfs, syncope dans I’enfance. On trouve mkme ce ddtail 
singulier qui ne peut avoir ete reproduitqueparunhomme 
preoccupe de son sujet (la soeur do sa noiirrice avait des 
attaques). En revenant done sur les chiffres fourniset retran- 
chant ce qui n’a pas de signification, nous trouvons que sur 
44 enfants epileptiques, I’hdredite directe ne peut ktre invo^ 
quke que 2 fois et non 6; sur 51 adultes, 4 Epilepsies 
hEieditaires et non 14; sur 29 femmes, 5 au lieu de 12. 
Cette statistique n’a done point dans I'heredite directe la 
valeur qu’elle semblait nous auuoncer. 



A l'hISTOIRE - DE X’^PILEPSIE, 36 

MM. Bouchet et Gazauvielh auraient, 4 leur tour, reconnu 
31 cas d’her6dite sur 130 malades, en eonfondant avec I’epi- 
lepsie non-seulement I’alidnation mentale et I’hystdrie, raais 
encore I’apoplexie et la paralysie(l). M. Herpin vapeut-6tre 
plus loin. II choisit des families d’un certain nombre d'4pi- 
leptiques et il arrive 4 constater que chez les ascendants 
de ces malades on trouve une proportion d’dpileptiques de 
22 p. 1000 et en raOme temps unnombre d’ali^nations men- 
tales de toutes formes, plus que double de ce cbiffrej tandis 
que la maladie convulsive n’est que de 6 sur 1000 de popu¬ 
lation ordinaire. «Ainsi, ajoute-t-il, malgr§ la ddndgation 
systdmatique de certains auteurs et le doute pbilosophique 
dequelques autres, r^pilepsieestr^eliement hdr&ditaire (2).» 
Mais qu’y a-t-il d’4tonnant, si Ton cboisit des families 
dontlesystbme entier est atteiut depuislongtempsde toutes 
sortes d'etats pathologiques, que ceux-ci se manifestent par 
r^pilepsie, rali6nation mentalei I’bystdriei dans une pro¬ 
portion plus forte que celle de la masse de la population 
composee d’elements divers, generalement saine'et dans la 
vigueur de I’dge, puisque c’est la conscription qui fournit les 
elements comparatifs de ce calcul ? Ge qUi doit nous sur- 
prendre, c^est que, si cette maladie est herdditaire, elle 
n’apparaisse.pas plus souvent et qu'elle cdde si facilement le 
pas a d’autres formes morbides. 

La seule conclusion Idgitime serait done la suivante: 
I’alienation mentale, TdpilepsiO, les diverses ndvroses se 
reproduisent facilement dans les mdmes families et depen¬ 
dent de causes, dont il faut rechercbet la nature^ qui se 
transmettent -par I’heredild avec leurs habitudes de loca¬ 
lisation ; et en reunissant aihsi des types d'affection ner- 


(1) Bouchet et Casauvielh, Arc/i. gMr. de midedne, t. DL, 

4826.' ^ ^ 

(2) Herpin, Dm pronostio et du traitemeni curatif de'i'epilepsies 
p. 329. 
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veuse, on a la presque certitude de voir les descendants con¬ 
tinuer sous une forme ou sous une autre les manifestations 
deces 6tats. M. Foville (I), s'emparant dumSme procdde, se 
prononce d’une maniere absolue pour Fhdrddile. 11 cherche, 
lui aussi, a 6tayer sa proposition par des faits colligds dans 
des families entachees de tons les vices morbides, et par- 
vient ainsi a se faire un tableau ou la scrofule, I’dpilepsie, 
Fbyst6rie, I’alidnation mentale se succbdent dans un ordre 
inddtermind. Mais il arrive 4 cette conclusion inattendue 
qui medispense de touteautre, que I’influence dpileptique va 
en s'affaiblissant et que le danger diminue k cheque nou- 
velle generation, proposition contrairekla notion de I'herd- 
ditd : acquirit vires eundo. En somme, ce n’est pas I’epi- 
lepsie dont Pherddite est prouvde, mais bien la transmis¬ 
sion d’une modification nerveuse, dite dtat nerveux, sur 
lequel j’aurai k m’expliquer bientdt, qui predispose I’indi- 
vidu au developpement successif ou simultank de toutes 
sortes de nevroses. 

M. A. Voisin (1), grand partisan de I’dpilepsie, entile 
morbide speciale, I’est aussi et neoessairement de Therd- 
ditd; mais il admet qu’elle peut avoir sa source dans d’autres 
ndvroses et dans des affections gdndrales constitutionnelles. 
L’influence de la tuberculose et de I'alcoolisme joue dans 
toutes ses observations un role tel que I’on ne peut hdsiter 
k reconnaitre dans I'dpilepsie une de leurs manifestations. 
Mais lorsqu’on arrive k rherddite directe, on trouve bien 
peude choses, d’autant que Pauteur, comme ceux qui Pont 
prdcdde, met k profit des renseignements vagues, tels que 
ceux de convulsions non specifides, etatnerveux, etc., qui, 
retranchds du total, diminuent singulikrementla proportion. 
Voici du resteson rdsumd: sur 95 malades, 12 ont eu des 

(1) Foville, Recherches statistiques sur la transmission Uridi- 
taire de I'Apilspde, in Annal, midico-psychologiques^ 1. II. 
4“ sdrie, p. 202. 
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antecedents scrofuleux et Inberculeux graves; 12, desascen¬ 
dants mortsd’alcoolisrae. Dix-sept families d’epileptiques 
ont donne 16 cas d’heredite sur 35 enfants. Mais si on 
analyse ces fails, on trouve seulement 5 enfants attaints 
vraiment d’epilepsie, tons les autres sent on choreiques, 
on nerveux, on morts de convulsions, ce qui ne ressemble 
pas k I’afifection dont je m’occupe. Deux autres epilep- 
tiques le sont dans des families ofi la mkre et le pkre n’ont 
rien presenl6 on n’ont eu que des pbenomenes tres-vagues. 
D’ofi il resulte que les conclusions de M. Voisin, que nous 
allons reproduire, ne sont pas, dans ce qui a rapport k I’epi- 
lepsie directe, aussi formelles qu’elles le paraissent au 
premier abord. 

En resume, dit cet auteur : 

8 1“ Les afifections gdnerales telles que la scrofula, la tu- 
berculisation, le rachitisme, I’alcoolisme, la chorde, I’hys- 
terie, sont des causes herdditaires de repilepsie. 

» 2“ L’epilepsie est directement transmissible. 

» 3“ Dans les families d’epileptiques quej’ai soignees, les- 
enfants sont frappes dans la proportion de 1 centre 1 
en prenant la moyenne, et 1 contre 2 en ne considerant 
que chaque fait particulier (1) », proposition qui aurait be- 
soin de quelque explicatiou pour 6tre bien comprise. 

Si Ton tient compte des reserves que nous avons faites, 
nous voyons done qu’au point de vue de I’heredite directe, 
la seule susceptible de nous fournir quelques preuves va- 
lables, nous ne sommes pas plus avancks que ceux qui nient 
I’existence de cette transmission. 

{La fin au prochain numero.) 


(1) Voisin, Ann. midico-psychologiques,' t. XII, 4* serie, 
p. 114. 

(1) loc. oil., p. 123. 
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GONSfiGUTIVE A UNE MANIE AIGUE 

GTIERISON 

M. le D' LAGARDELLE 

Mfidecih en chef de I’asile d’alidnds de Marseille. 


La catalepsie, malgre sa rarete relative, est connue depuis 
les temps les plus recules. Coelius Aurelianus en a donnS 
une description d6taill6e qui de nos jours aurait une 
valeur rdelle; c’est dire que I’histoire clinique de cette 
maladie est encore bien incomplete. Laplupart des auteurs 
la considerent comme une nevrose esseutielle. 

En presence des progrfes immenses accomplis depuis 
quelques ann^es dans I’dtude des maladies nerveuses, 11 
nous est presque permis de pr4dire qu’avant peu on con- 
naitra la nature et la cause immediate de I’dtat catalepti- 
que. 

En 4856, le D' Fuel, qui dans un m^moire'remarquable 
avait rassembld 150 cas de catalepsie, puis6s am sources 
-les plus diverses, d^finit cette maladie « une nevrose in- 
termittente, sans modification notable dans les fonctions 
de la respiration et de la circulation, avec tine perturbation 
sp6ciale,de toutes les fonctions de relation, essentiellement 
caracterisee par I’impossibilite ou est le malade d’dtendre 
ou de contracter volontairement les muscles de la vie 
animale, tandis qu’une personne etrangSre peut k son gre 
faire passer successivement ces raSmes muscles par tous les 
degres interm^diaires entre les limites de contraction et 
d’extension. » 
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Cette definition est contestable, et nous devons dire que 
celles qu’on a donn^es depuis ne sont pas meilleures. 

On pourrait lent opposer celle de Goelius Aurelianus 
caractdrisant le symptdme pathognomonique « neque 
extenta reeolUgmt membra, neque conducta distendunt, » 

Les muscles de la vie de relation conservent pendant un 
temps variable I’attitude qu’on leur a donnee. 

On a dit que la catalepsie dtait le plus souvent une 
complication de rhyst4rie; mais alors comment expliquer 
que sur 148cas on ait trouvd 08 hommes et seulement 80 
femmes (Fuel). 

La catalepsie est evidemmentla consequence d’un trouble 
special de I’innervation centrale, et a ce titra il parait natu¬ 
re! que cette maladie complique certaines formes d’aliena- 
tion mentale. 

Le numero de mars des Annales medico-fsycholoqiques 
renfermeune observation de catalepsie chez un hypoeon- 
driaque persecute. 

Le fait suivant ajoute une nouvelle forme d’alienation 
mentale celles qu’on aconsidereesjusqu’k cejour comme 
susceptibles de se eompliquer de catalepsie. 

Le nomme G. A..., 19 ans, d’un temperament nevroso- 
sanguin, d’une bonne constitution, sans antecedents hdre- 
ditaires, est employe dans une administration; sa conduite 
apparente est trbs-reguliere, irreprochable, mais il existe 
quelques habitudes cacbdes d’onanisme. 

Le 15 avril, apres une nuit agitee, il declare fisa famille, 
avecun ton arrogant et une physionomie etrange, qu’il ne 
veut pas aller travailler; il s’enferme dans sa chambre 
et couvre le parquet et les murs de dessins representant des 
ballons avec de grandes ailes. Il s’exalto, s’anime, parle 
avec volubilite de fortune, de ballons qu’il veut diriger, 
d'oiseaux qui volent, etc. 

La nuit suivante il ne peutresteren place, dprouve des 
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hallucinations de Fouie et de la vue, s’agite et devient me- 

nacant. 

Le 16, le ddlire s’est accru et generalise; il se precipite 
sur sa mere qui voulait le calmer, le raisonner>j^et la 
frappe avec violence; son pfere survient, et aussifot le 
malade se jette par la fen6tre de sa chambre siluee a un 
troisifeme etage, et tombe dans une cour. 

On, pent se demander si ce jeune homme a obei a un 
sentiment de frayeur a la vue de son p^re, s’il a pris la 
fenOtre pour la porte, s’ila eu I'id^e du suicide ous’ila 
simplement ete pousse par une impulsion instinctive irre¬ 
sistible. 

. Nous nous sommes arrfete k cette derniere supposition, 
et nous avons eu I’occasion de constater qu’il y avail ches 
ce malade une altdration specials de la volontd. 

Tombe sur son derriere et un peusur un bras, le malade 
s’est relevd sans difticulte, et son agitation n’est devenue 
que plus violente. On I’a immddiatement conduit a I’-asile 
d'alienes de Marseille. t 

Ce jeune homme qui devait se luer dans sa chute, u’avait 
qu’une contusion insigniliante du bras. 

Le delire maniaque est caracterise chez ce malade par 
I’insomnie, la mobilitd excessive, les actes ddsordonnds, 
extravagants, qui necessitent une surveillance de tons les 
instants; des illusions persounelles, quelques hallucinations, 
une physionomie animde, une excessive volubilitd, des 
pupilles trds-dilatdes; il parle sans cesse d’oiseaux, de 
ballons qui volent, ne repond pas aux questions qu’on lui 
adresseou se montretrds-insolent. 

Le 20, il voit arriver un nouveau malade dans sa salle; 
aussitOt il se precipite sur lui et veut I’etrangler; I’inflr- 
mier le retire sans trop de difficullds. 

Get acte a dtd incontestablement impulsif. , ^ 

Le 24, dans la journee, le ma'ade cesse de parler, ferme 
ses yeux, laisse lomber sa lOteen avant, est affaissd sur un 
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banc, no fail aucun mouven^m, et la^se coulter la salive 
hors de sa bouche. ^ 

Dans la soiree, ce malade s’6veille et va machitialement 
se mettre a table. 

La ntiit il reste tranquille, ne fait aucun bruit, jt le 
matin, lorsqu’on veul le faire lever,il 6tait sans mouvement, 
affaissd, les yeux hagards; on atlendit la visile_ 

A huit heures, nous trouvons le malade ^tendu sur le d,os 
avec une pbysionomie hebdtee, des pupilles tres-dilatd^s.'et 
le pouls St peu prbs normal. " 

Nous lui enfoncons une epingle sur toutes les parties du 
corps, il ne fait aucun mouvement et. sa 6gure reste im¬ 
passible. 

Nous plaoons successivement ses quatre membres dans 
des positions ditfdrentes, et ils restent ainsi pendant pres 
d’un quart d’heure. 

Nous fai^ns porter le ma'^ade dans la salle d’hydro- 
Ih^rapie, et^iis^ui administrons sur toute la partie pos- 
Idrieure du cor|DS une douche mobile de deux minutes. La 
peau est insensible, ne rougit pas, mais le ma'ade s’dveille 
un pen. On le frictionne fortement et, aprbs Tavoirhabille, 
on le fait marcher rapidement pendant une demi-heure. 

L’6tat cataleptique a cessd, mais il se renouvelle le soir 
el dure une heure environ. Le lendemain matin, il sepro- 
duit une crise faible et de courte duree; le malade prend 
sa douche et la peau rougit un peu. 

Le troisieme jour du traitement la peau rougit apres une 
demi-minute; le raa'ade ne ddlire plus, et raconte ce qui 
s’est passe pendant la deuxieme crise de calalepsie. 11 voyait 
qu’on le piquait avec des dpingles, mais il ne sentait rien ; 
il avait conscience des positions qu’on donnait a ses 
membres, mais il ne pouvait ni remuer ni parler. 

Pendant huit a dix jours, le malade se rendant corapte 
de lout, nous explique qu’il dprouve dans tons les nerfs des 
sensations dtranges qui s’effacenl peu k peu sous I’influence 
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des douches. Enfin, ne ressentant plus rien, il sort gufiri 

lelOmai. 

Ce fait donnerait lieu a des considerations qu’il nous 
parait premature de d^velopper; cependant, nous rappelle- 
rons les questions qu’il souleve, sans toutefois les discuter 
h fond et vouloir les trancher. 

Get 6tal cataleptique constatd differe sensiblement des 
descriptions donn6es par les auteurs et met en dfifaiit cer- 
tainesddfinitions. La conscience et la mdmoire sont con¬ 
serves et la volontd se trouve anniliil6e, apr^ avoir ^te 
pervertie. 

La cause de ces crises doit-elle 6tre attribude ^ la manie 
aigue ou a la chute ? 

L’onanisme produit un trouble fonctionnel du systerae 
nerveux cdrebro-spinal. Si.dans la manie, lecerveau dtait 
atteint, il est permis de supposer que la moelle n’dtait pas 
dans son etat normal et que la chute a pu produire sur cet 
organe prddispose, sinon une commotion, du moins un 
dbranlement susceptible de favoriser ces crises de cata- 
lepsie, 

Une personne raisonnahle qui tomberait d’un troisieme 
dtage se ferait tout au moins de graves fractures, si elle ne 
se tuait. 

Comment ce jeune maniaque a-t-il pu tomber d’une 
hauteur pareille etse relever comme si rien n’etait? 

Les crises catalepliques ont-elles ete favorables au delire 
maniaque de la mdme faqon que certaines maladies aigues 
intermittentes qui guerissent I’alidnationmentale? 

Les troubles de la sensibilite gendrale ont eu pour corol- 
laire une cessation relative des fonctions de la peau. 

La gudrison s’est affirmde progressivement h mesure que 
la peau est devenue plus sensible, plus impressionnable. 
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RAPPORT MfiDICO-LfiGAL 

L’ETAT MENTAL 

DE LA NOMMfiE E... D... 

Privenue d'homicide volontaire 
lYPEMANIE PUERPDfiRALE; ORDONNANCE DE NON-LIEU;- 

Par MM. les D'» DELACOUR, AUBRfiE 
et LAFPITTE, 


Nous soussign4s, Delacour, directeur de I’ficole de mede- 
cine de Rennes, Aubr^e, professeur a la m6me 6cole et Laf- 
fitle, directeur-mMecin de I’Asile d’ali4n6s de Rennes, com- 
mis par une ordonnance de M. le Juge d’instruction pres le 
tribunal civil de Rennes, en date du 27 janvier, k I’efiet 
d'examiner Tetat mental de la nomm^e E..., femme D..., 
prevenue d’avoir, le 25 janvier 1877, a Rennes, volontai- 
rement et aveo premeditation tue ses deux, enfants &g4s de 
trois a cinq ans. 

Apres avoir prStd serment, demandd communication et 
pris connaissance des pieces de I'instruction, examine I’in- 
culpee 4 diverses reprises, soit ensemble, soit separement, 
et reciieilli tous les renseiguements qul etaient de nature a 
fournir des elements d’appreciation, avons redige le rapport 
suivant: - 

Expose des faits. 

Le 26 janvier dernier, vers 6 heures du matin, la nommee 
E..., femme D...,se presentait au concierge de la maison 
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d’arr^t de Rennes en lui disant qu’elle venait se livrer elle- 
mdme a la justice parce que, la veille au soir, vers 6 heures, 
elle avail noye ses deux enfants. Etonnd d’une demarche 
aussi insolite et k une heure aussi matinale, celui-ci, 
croyant avoir affaire a une femme qui n'avait pas sa raisonj 
I’invita, pour s’end6barrasser,k s’adresser a la gendarmerie^ 
qui occupe justement la maison voisine. 

Suivant cet avis, la femme D... se fit conduire devant 
le brigadier et lui fit la declaration suivante : 

« Hier au soir, vers 3 heures, j’ai quittd le domicile de 
» mon mari, cordier,route de Saint-Malo (au gros Malhon), 
» pour aller porter des paquets de ficelle cbez M. Tessier, 
» lanneur, faubourg de Brest, k Rennes. J’emmenai avec 
» moi mes deux peiits garQons, 4ges I’un de trois ans et 
» demi, I’autre de deux ans et demi. 

» Aprks avoir remis la marchandise, j’ai achete deux 
» petils gkteaux aux enfants, et comme ils avaient soif, nous 
» sommesentr^s chfz le norame Sajet,aubergisle au Bourg- 
» I'EvSque. 

» En quittant cette maison, nous avqns suivi le canal du 
II c6td du champ de La Touche, et nous avons gagnd la rue 
» de Saint-Malo, ou j’avais affaire pour de la marchandise. 
p J’ai achete deux gkteaux d’un sou k mes enfants (bou- 
» langerie Mahe), et nous avons descendu la rue Saint- 
» Mato, 

» Arrives sur le pont Saint-Martin, nous avons pris la 
» rive droite du canal, et, comme depuis longtemps, I’idee 
» de noyer mes enfants me poursuivait, j’eus la pensee de 
» mettre mon projet a execution ; pour cela, j’attendis 
» que le jour fht plus avancd. Puis, passant le pont Richard, 
» je descendis sur la berge du canal; je fis rouler alors 
» mes deux enfants dans I’eau, et je me dirigeai aussitdt du 
» c6te du pont Saint-Martin; mais ayant entendu pousser 
» des cris, j’ai suppose qu'on avail pu me voir, et revenant 
» sur mes pas, j’aper^us I’alne de mes enfants qui etait par- 
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B venu a se retirer de I’eau, et qui disait en pleurant; «J’ai 
» perdu mon gSteau dans I’eau, j’ai de I’eau plein mes 
B sabots ». Je pris alors I’enfant dans mes bras et je le pr4- 
» cipitai de nouveau dans le canal. Comrae il faisait des ef- 
B forts pour gagner la rive, je le repoussai dans I’eau, et il 
B disparut. — Je continual alors mon chemin en faisaut le 
B tourdu canal,—Nevoulantpasrentrerchez monmarisans 
B mes enfant?, j’ai pass6 la nuit dans les champs, 4quelques 
B cenis metres de la maison, et je viens ce matin vous d6- 
» clarer mon crime pour que vous me mettiez en prison, et 
B que je subisse la peine que je m6rite. » 

Quelque etrange que ffit cette declaration, le brigadier de 
gendarmerie, pour s’assurer de la rSalitd des faits, et, dans 
le cas ou la femme D... dirait la veritd, pour avoir des 
details circonstancids, I’invita k le suivre au domicile de 
son mari. Gelui-ci, qui avait passd la nuit dans I’attente la 
plus cruelle, aussildt qu’il apercut sa femme, courut au 
devant d’elle en s’dcriant ; « IWalheureuse, qu’as-tu fait de 
» nos enfants? 8 — « Je les ai noyes, rdpond-elle, sans 
manifester la plus Idgfere emotion, bier au soir, a six heures, 
dans le canal. » 

la femme D... accompagnde de son mari,fut ensuile 
conduite sur le Ihddtre du crime. 

Elle indiqua, avec le plus grand sang-froid et le plus 
grand calme, I’endroit d’ou elle avait fait router ses enfanis 
dans le canal, et plus loin, I’endroit ou elle avait rejete 
I’alnd qui, une premidre fois, etait parvenu a se retirer de 
de I’eau. 

Pendant tout le temps qu’avaient dure ces Iristes opera¬ 
tions, le mari brise par la douleur ne pouvait contenir ses 
larmes.et son andantissement prdsentait le plus vif contrasts 
avec I’attilude de sa femme restde froide et impassible au 
milieu de I’dmotion gdnerale. 

Sur ces entrefaites, lesrecherches auxquelles on se livrait 
dans le but de relrouver les corps des enfauts ainenaient 
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la d^couverle de celui de I’aine qui fut mis sous les yeux 
des epoux D... et reconnu par eux. Cette penible con¬ 
frontation si douloureuse pour le pere, ne produisit aucune 
impression sur I’inculpee. — La femme B... renouvela 
ensuite ses aveux devant le commissaire de police et devant 
le juge d’instruction. 

Interrog4e sur les piotifs qui avaient pu la determiner 4 
donner la mort a ses deux enfants, elle repondit qu’enleur 
donnant la mort,. elle avait espdre les soustraire aux mal- 
heurs dont elle etait victime elle-rndme, et qu’elle avait 
pensd qu’ils seraient plus heureux au ciel; elle Ejouta qu’il 
y avait deja longlemps qu’elle etait poursuivie par I’idee de 
noyer ses enfants.; qu’elle en avait fait I’aveu a son mari, 
qui avait fait tous ses efforts pour la ramener ii d’autres 
sentiments; qu’enfin, le jour m^me du crime, elle s’etait 
trouvee chez M. Tessier, en presence de sa soeur et d’une 
autre personne, et qu’elle leur avait dit qu’elle voulait noyer 
ses enfants. 

L’attitude de I’inculpee, I’horreur de I’attentat qu’elle 
avait commis, et surtout quelques particularitds recueillies 
par I’instruction 4 I’audition des premiers temoins, firent 
nallfe quelques doutes dans I’esprit des magistrals sur I’in- 
tegritd de ses facultes; un examen m4dico-ldgal fut jugd 
n4cessaire; et, commeilpeut arriver dans certaines formes 
de folie, que les symptdmes de la maladie disparaissent 
quelquefois aprbs un temps trSS’^court, nous Mmes invites 
4 proceder le plus t6t possible 4 notre examen. 

Nous conformant aux instructions que nous avions recues, 
nous nous empress4mes, dbs le jour memo de la reception 
de notre rdquisitoire, c’esBk-dire le surlendemain du crime,, 
de nous rendre 4 la maison d’arr4t de Rennes pour y 
procdder aux differentes operations que n4cessitait I’ac- 
complissement de notre mandat. 
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Examen direct de I’inculpke. 

Constatons d’abord quela femme D...,devant laquelle, 
d’ailleurs, nous n’avons pas ddclard notre quality, se prfi- 
sente sans embarras. Elle a un air ddcide qui nous frappe; 
elle regarde en face, et sa physionomie exprime une cer- 
taine animation. 

Etat physique.— E...,femme D...,est flg4e de trente-sept 
ans; elle est d’un temperamentnerveux, d’une assez bonne 
constitution. Latailleestau-dessus de lamoyenne; il n'existe 
aucune deformation du corps; le teint est pkle; le crSine 
parait bien conforme; la femme D... dit qu’elle a maigri. 
Le pouls est petit, frequent, 80 pulsations; la peau est 
seche; la temperature normale. 11 n’existe pas de para- 
lysie; tOus les mouvements s’executent librement. La 
femme D... accuse des maiix de tfete, des nevralgies M- 
quentes du cdte de la tete. 11 existe un peu d’analgesie sur 
la surface cutanee; c’est ainsi qu’On peut piquer avec'une 
epingle la peau de diversps parties du corps sans qu’elle 
accuse une douleur en rapport avec la piqdre. L'appeiit est 
irregulier; les digestions ne presentent rien de particulier. 
La menstruation u’a pas reparu depuis son dernier accou¬ 
chement; elle est dailleurs, au dire de I’inculpee, fort 
irr^gulibre. Insomnie constatee par les cod6tenues qui 
occupent le m4me dortoir. 

Elat mental. — La situation mentale de I’inculp^e reS- 
sortira naturellement de la lecture de son interrogatoire et 
de I’examen des documents mis a notre disposition. Cou- 
tentons-nous de dire pour le moment, qu’elle donne ayec 
lucidite les details les plus precis sur I’eraploi de sa joutnee, 
sur sa situation de fortune, son genre de travail, etc., sur 
les dales antdrieures a son arrivee a Rennes, sur son ma- 
riage, sur les details de son commerce, etc.,. Mais) c’est 
surtout sur les faits qui se rapportent aux meurtres qu’elle 
a commis que nous avons dh insister. 
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Interrogatoire. 

D. Commeat vous appelez-vous? 

R. E... Jeanne-Marie, femme D... 

D. Quel 4ge avez-vous? 

R. J’ai trente-sept ans. 

D. Oil 6les-vous n6e ? 

R. A Maxent, canton de Plelan. 

D, Avez-vous encore votre pfere et votre m^re? 

R. J’ai perdu ma mere 6lant encore bien jeune; mais 
mon pfere vit encore, quoique trfes-Age, il a plus de qualre- 
vingts ans; j’ai Md obligee par la position de fortune de mes 
parents de quitter de bonne heure la raaison palernelle pour 
gagner ma vie. 

D. Y a-t-il longtemps que vous 6les 4 Rennes? 

R. J’habite Rennes depuis seize ou dix-sept ans. 

ZJ. Quels Maient vos moyens d’existence dans cette 
ville? 

R. J’ai travaill6 plusieurs annees chez M. Tessier, tan- 
neur, faubourg de Brest; j’avais ensuite entrepris un petit 
commerce de gSiteaux et de jpuets d’enfants; j’allais 
vendre ces marcbandises dans les foires et les assemblies 
des environs. 

D. Lorsque vous vous ites mariee, vous aviez quelques 
economies ? 

R. J’avais ramassi une petite somme qui nous a servi, 
orsquejeme suis mariee, 5i entreprendre un petit com¬ 
merce (corderie); mais j’aurais Men mieux fait de ne pas 
me marier. II paralt que notre mariage ne devait pas itre 
bini de Dieu ; 

D. Vous viviez cependant en bonne intelligence avec 
votre mari? 

R. Oui, nous vivions assez Men. Nous n’avous jamais eu 
grandes querelles. Men que mon mari fut un peu vif et 
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qu’il m’etit frapp6e quelqiiefois; mais, il est probable que je 
le m6ritais. 

D. Vous n’avtz jamais eu I’idee de faire du mal Ji votre 
mari? 

R. Obi noal 

D. Gependant vous n’avez pas b6site a en faire k vos 
enfants? 

R. Ce n’est pas la mferae chose. 11 y a longtemps que 
j’dtais poursuivie par I’idde de uoyer mes enfants. . 

D. A quelle dpoque et dans quelles circonstances avez- 
vous eu cetle idee pour la premiere fois? 

R. Je crois que e’est I’annee derniere, pendant ma der- 
nifere grossesse. J’6tais enceinte de six a sept mois; j’eus 
quelques contrariet6s avec mon mari, et pendant quelque 
temps, il.me semblait que je n’6tais plus la m6me. J’dlais 
triste, toujours preoccupde sans raison, sans aueun gout 
pour le travail, enfin indifferente a tout. 

R. A quelle epoque 6tes-vous accouchee la dernibre 
fois? Et avez-vpus6te plus malade que dansvospr6c6dentes 
couches? 

R. Je suis accouchee il y a environ deux mois et demi. 
Je suis restee a la maison une quinzaine parce que le temps 
6tait mauvais, mais je n’ai pas 6td plus malade que les 
autres fois. Comme, a cause de mon travail, je nepouvais 
nourrir mon dernier enfant et qu’il fallait le mettre en 
nourrice, le mddecin m’a purg4e; j’avais les seins gonflet. 

D. Le medecin est-il venu plusieurs fois? 

R. Il est venu comme d’habitude, deux ou trois fois 
pendant les premiers jours; puis, comme j’etais bien, il 
n’est plus revenu. 

D. Vous dliez alors completement rdlablie; vous n e- 
prouviez aucune espece de soufirance? 

R. J’dlais assez bien puisque j’ai pu reprendre mon 
travail avec mon mari; j’avais, par moment, quelque peu 
de faiblesse; un peu de mal a la t^te ; quelquefois, in4me, 
ANKAL. uEd.-psych., Se s^He, t. jEix, Janvier 1878. 4. 4 
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je reslais couch^e, mais je pensais que cela passerai6. 

D. Le soinmeil 6tait-il revenu h cette 6poque ? Reposiez- 
vous bien la nuit? 

jff. Depuis mon accouchement, j’ai toujours peu dormi. 

Qu’est-ce qui vous empOchait de dormir ? 

H. Mes mauvaises idees de I’annde derniSre m’dtaient 
revenues. 

Z), Qu’appelez-vous vos mauvaises id^es ? 

/i. Vous savez bien que c’est I’idde de noyer mes 
enfants. 

D. Et Apropos de quoi sont-elles revenues? 
jff. Je n’en sais rien ; il me semblait que tout le monde 
me regardait, que tout le monde s’occupait de moi; j’avais 
honte, je voyais que je n’dtais pas capable de tenir mon 
mdnage, et je dis a mon mari que j’^tais trop tourmentde 
pourm’en occupecj qu’il-l'allait qu’il pritune femme pour 
s’occuper du mdnage et des enfants. J'dtais ddcourag^e, 
sans aucun goht pour le travail, incapable de soigner mes 
enfants. Je me sentais malheureuse d’etre mari4e, et j’aurais 
voulu etre s4par4e de mon marl; 

B. Est-ce que vous entendiez Vos voisins faire des obser¬ 
vations sur votre compte? 

£. Non, mais je voyais bien qu’on me regardait dans 
lesrufes. 

Z). Vos enfants 4taient-ils habituellement bien por- 
tants? 

R. Ils avaient, en general, une bonne sant4. Le plus 
jeune avait ete malade quand il revint de nourrice; Je le 
porlai chez M. Godefroid, qui ordonna des potions qui le 
gudrirent. 

D. Il eht peut-Otre mieux valu le laisser mourir dans 
ce moment? 

R. Mais j’aurais 6t4 bien ddsolde de le voir mourir, le 
pauvre petit; j'dtais, au contraire, bien affligde de le voir 
malade; je fus bien heureuse de le voir se rdtablir; et je 
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fiis dans une grande inquietude tout le temps qu’il fut 
malade; 

D. Et, au moment ou vous avez jeie vos enfantsk I’eau, 
il vous etait done indifferent de les voir perir ? 

R. ^a m’etait Men 6gal de les voir mourir. J’^tais sffre 
qu’ils seraient plus heureux dans le paradis que sur la 
terre, et qu’ils ne seraient pas malheureux comme leur 
mere. '■ 

I). Comment l’id6e de les noyer vous est-elle venue ce 
jour-lli ? Y aviez-vous pense la nuit prdeddente ? “ i. 

R. J’y ai pensd la nuit, et j’y pensais depuis longlemps, 
sans que j’eusse mis mon projet e execution. II est pro¬ 
bable que ce n’etait pas ma destinde. 

D. Aviez-vous entretenu votre mari de votre fiine ste 
projet ? 

R. Certainement je le lui avais dit; mais qui est-ce 
qui aurait cru une pareille chose? 

Je lui avais avoud que dimanche defnier, au lieu d’aller 
& la messe, j’ai conduit mes enfants sous le pent de I’oi- 
battoir, et si je n’avais craint d’etre aperpue par les passants, 
je les aurais noyds. J'ai ajoutd : en les faisant mourir, on 
me fera mourit a mon tour, tu pourras te remarier, 

D. Comment I vous n’avez pas eu pitie de ces pauvres 
petits? 

R. Certainement non! J’ai pense qu’ils seraient plus 
heureux chez le bon Dieu que sur .la terre. Je voulais leS 
empdeher d’avoir les malheurs que j’ai eus moi-mdme sur 
la terre* 

D. De quels malheurs voulez-vous parler ? 

R. Est ceque ce n’estpas un malheur d’etre barhare et 
sans cCEUr cdmine ] e le suis ? 

ZJ. Puisque vous eliez si indiffdrente pour vbs enfants, 
et que nidme voiis aviez formd le projet de les noyer, com¬ 
ment leur aviez-vous achetedesgtiteaux? 

R, En ce moment je pensais qtte pelit-fitre, comme 
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les autres fois, la mauvaise idee s’en irait; mais, non, je 
devais accomplirma destinde. 

D. Quelle est done votre destin^e? 

R. Ma destinte est d’avoir le con coupii; et je I’ai Men 
meritd. 

D. Vous n’^prouvez aucun regret d’avoir commis un 
pareil crime? Recommenceriez-vous, si I'occasion s’en 
pr^sentait ? 

R. Je ne regrette pas le bonheur de mes enfants; et si 
je me trouvais pareillement 6gar6e, certainement, je re- 
commencerais. 

D. Quel est done cet 6garement dont vous parlez? 

R. G’est, sans doute, le mauvais ange qui a 6te plus 
fort que le bon, et qui m’a engagee d nojer ainsi mes 
enfants. 

II est impossible, en les rapportant, de rendre le ton 
d’indiffdrence, d’impassibilitd, de sang-froid avec lequel 
toutes ces reponses ont 6td faites. Certainement la femme 
D... dtait moins impressionnee que les experts qui dtaient 
encore sous le coup de 1’emotion que ce crime avait pro- 
duit dans toute la ville. 

Pendant tout le temps de ce pdnible interrogatoire, I’in- 
culpde est reside impassible et froide; pas un muscle de son 
visage n’a accuse, par un tressaillement involontaire, une 
dmotlon quelconque. Aussi, avons-nous eie portes a penser 
que le crime dont s’etait rendue coupable la femme D... 
dtait la consdquence d’un dtat pathologique. Ce n’etait, d’ail- 
leurs,qu’une appreciation superficielle, une grave prdsomp- 
tion sans doute, mais qui, ne reposant, en definitive, que 
sur le temoignage de rinculpde, sur son altitude, et, il 
faut le dire aussi, sur I’enormite m6me du crime, de- 
vait etre confirmee par un examen ulierieur, car la gran¬ 
deur du crime ne saurail, dans aucun cas, Stre considerde 
comme un motif d’attenuation pour la responsabi litd de 
celui qui I’a commis. 
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Cet examen a eu lieu ; apr^s avoir plusieurs fois 
interrog^ I’inculpee, apres avoir eludie ses antecedents, 
Jes ph^nom^nes psychiques et les faits physiques qui ont 
pr6ced6, accompagn6 et suivi Tex^cution du crime, nous 
croyons avoir trouve des 614ments suffisants d'appr6ciation 
pour arreter d'une maniSre definitive notre conviction sur 
I’etat mental de I’inculpee. 

AntecHents et commemoratifs. 

Un premier fait qui doit 6lre pris en. serieuse considera¬ 
tion, c’est I’existence d'un grand nombre d'alidnes dans la 
famille de la femme D..., tant du c6te paternel que du 
c6te maternel. 

Eiant connu le role important que joue rhdredite con- 
sideree comme cause predisposante 4 la folie, il nous 
paralt utile de mettre sous les yeux de la justice la lettre 
que Tun de nous aregue du medecin du pays habite par 
la famille D... 

Lettre de M. Richard, mMecin d Plelan : 

« Je connais tres-bien la famille do cette femme D..., 

» n6eE,.. L’etat mental de cette famille laisse Leaucoup 
» k desirer. Je connais deux freres et une soeur qui sent 
» presque fous. Dans la famille paternelle et maternelle, 

B il y a des fous. Une cousine germaine, la veuve Bregfere, 

» est entrte deux fois a I’asile Saint-M4en depuis plusieurs 
» annees. Elle a eu encore une autre cousine nomm4e 
» Bregere qui a 4t4 plusieurs fois atteinte d’acces de folie. 

» Une cousine germaine, nommee Roncerais, est folie. 

» Une tante, n4e Guery, est morte folie. J’oubliais de vous 
B dire que deux neveux de la femme D... sent presque 
» idiots. B 

Les renseignements fournis par cette lettre sont con- 
firm4s par un proc4s-verbal de la gendarmerie de P161an 
dont nous extrayous le passage suivant: 

« Le p4re E..., qui a quaire-vingt-deux ans et qui con- 
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» serve, malgr^ son age avance, un raisonnement sain, est 
» le premier a dire que sa fille a toujonrs 6te intelligente. 

» Dansce cas, elle fait exception aux autresenfants,surtout 
» a ses deux freres, que nous connaissons, et qui ont des 
» figures idibtes assez prononcees. » 

Ce procbs-verbal nous fait connaitre dgalement les prer 
miares annees de la femme D... II nous apprend qu'elle 
perdit sa mbre.de bonne heure, et que son pbre s’btant 
remarid, la nouvelfe femme ne put supporter les enfants 
du premier lit, qui furent obligds de quitter la maison pour 
subvenir eux-m&mes 0 leurs besoins. 

L’inculpee avail alors k peine, qualorze ans. Elle se 
plaga, d’abord, a la eampagne; puis vint a Rennes vers 
I’ftge de dix-huit ans. 

Les nombreux tdmoins dont nous trouvons les deposi¬ 
tions au dossier s’accordent tons pour la presenter comme 
une fille bonndte, laborieuse, dconome, d’une excellente 
moralite, ne craignant pas sa peine; et il faut bien qu'il 
en ait dte ainsi, .pour qu’au moment de son mariage elle 
ait pu disposer d’une somme de 3 ou 4 OO fr. qui a permis 
k son mari, gargon honnfeteet laborieux, de creer une cor- 
derie dont le produit les faisait vivre honorablement eux 
et leur famille. 

II est dvident, cela se comprend aisdment, qu’aveo une 
Industrie aussi modeste et des moyens si restreints, les 
dpoux D..V ne sont parvenus k ce resultat que par une 
economie extrdme, un labeur continuel et I’ordre le plus 
parfait; si I’on considdre surtout que marids en 1871 ,il8 ont 
eu cinq enfants en six ans, et il faut le reconnallre, d’aprds 
le temoignage du mari, tout lemdrite de cette bonne direc¬ 
tion et de ces beureux rdsultats doivent dtre attribuds dla 
femme D... i 

Certains tdmoignages semblent lui reprocher sa parci- 
monie. — Sans doute, la femme D... etait intdressde, 
ipre au gain; mais qui oserait lui en -faire un repro- 
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che lorsqu’on connait les lourdes charges de ce mdnage et 
soa ambition Men naturelle. Men Mgitime, d’ailleurs, 
d’elever convenableraent ses enfants, et de faire honneur a 
ses affaires. : - ■ ' 

Nous constatons, d’ailleursi que toutes les personnes qui 
sont en rapport d’affaires avec elle ne s’en plaignent nulle- 
ment. Tons ces tdmoins sont unanimes, pour affirmer en 
outre, que ses enfants dtaient tr6s-bien tenus, qu’elle les 
a toujours soign^s avec latendre sollicitude d’une excel- 
lente mke. , 

Nous pouvons, entre autres, citer les tdmoignages de la 
femme Audran, qui I’a sqignde pendant ses couches, du 
jeune Laind qui travaillait cbez elle comme apprenti, de 
M. Fouillet, professeur b I’Ecole d’agriculture des Trois- 
Croix qui la connaissait depuis longtemps. 

Depositions des t6moins susnommes. 

La femme Picouin, sceur de I’inculpee, ddpose : 

« Ma soeur dtait laborieuse, intdressee. Cependant ses 
» enfants dtaient bien tenus, et elle ne leur imposait pas 
» de privations, » ^ 

La femme Audran, qui I’a soignde pendant ses dernieres 
couches, ddpose : 

« Elle avait. Men soln de ses deux enfants Jean-Marie et 
» FrauQois, et semblait les affectionner. » 

Laind, apprenti cordier, ddpose : 

0 Elle tenait ses enfants trds-proprement, et jamais je ne 
» I’ai vue les maltraiter. » 

M. Feuillet, professeur d I’dcole des Trois-Groix, ddpose: 

« Je connais' depuis longtemps la femme D...; elle dtait 
» tres-laborieuse, et j’ai remarqud qu’elle prenait grand soin 
» de ses enfants qu’elle tenait tres-propres. Ma famille et 
» moi, nous I’avons vue souvent conduire I’aind de ses 
» enfants b I’dcole ; elle I'observait avec le plus grand soin 
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» pour eviter qu’il lui arriv&t des accidents sur la route. » 

Outre le travail fort penible d’aider son mari dans son 
metier de cordieren remplissant I’offlced'un manoeuvre, la 
femme D...,les dimancheset fetes, suivait les assemblees et 
les reunions, frainant avec elle une petite voiture chargee 
de gateaux et de jouets pour les enfants; Elle allait souvent, 
ainsi, a 8 ou 10 kilometres de Rennes j et cel», mOme dans 
un dtat de grossesse Iras-avanc6. Dans ses courses eloign6es 
la femme D... se nourrissait fort mal, et comme le dit le 
mari: « elle regardait k prendre une chopine. » 

Dependant jusqu’k sa quatrifeme grossesse, an dire de son 
mari, la santd de la femme D..., malgrd ses fatigues extre¬ 
mes n'avail paru nullement alter6e; iln'avaitrien remarqud 
de particulier ni dans son etat physique, ni dans son etat 
moral; mais pendant les derniers mois de cette grossesse, 
son caractere avail compldtement changd ; elle 6tait devenue 
difficile, singulifere, irritable; elle paraissait souvent triste, 
preoccupee; il I’avait trouvde souvent versant des larmes. 
L’accouchement eut lieu ndanmoins, dans des conditions 
normales, et I’enfant, parait-il, succomba le septiemejour. 

La femme D... ne tarda pas k devenir, de nouveau, en¬ 
ceinte pour la cipquieme fois.— Il imporle de faire observer 
ici que des grossesses aussi rapprochkes devaient forckment 
amener un affaiblissement de la sant6 generale, si Ton 
songs surtout que, pendant tout ce temps, elle continuait a 
se livrer au travail penible d’aider son mari, qu’elie n’in- 
terrompait pas les courses lointaines necessities par son 
petit commerce, et qu’enfin elle se nourrissait toujours fort 
mal. 

Pendant cette cinquiime grossesse, vers le sixikme ou sep. 
tiime mois, la femme D... eut une vive altercation avec son 
mari. Gelui-ci, parait-il, alia mime jusqu’a la frapper ; ne 
pouvant probablement pas s’expliquer que sa femme pfit 
6tre devenue ainsi, difficile, irritable, jl mettait sur le compte 
de sa mauvaise voloute, un changement de caractere et 
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d’habitudes qui ne devait fetre attribud qu’d, son dial de 
gpossesse et aux dispositions morales qui en dtaient la con¬ 
sequence. 

Quoi qu’il en soil, 4 la suite de cette dmotion, nous 
coDstatons chez I’inculpde desiddes de suicide trds-accusdes. 
Elies ont un tel caractere d’intensitd que la crainte seule de 
donnerlamortal’enfant qu’elle porlait I’empdche de mettre 
son projet 4 exdcution. En outre, dds ce moment, des trou¬ 
bles persistants soil dans I’dtat moral, soil dans I’dtat physi¬ 
que, se manifestdrent. Le mari constate, en effet, qu'avant 
son accouchement, mais surtout aprds, la femme D... se 
montre plus triste, plus prdoccupde. Elle qui soignait ses 
enfants avec !a plus grande sollicitude, les ndglige. Elle n’a 
de godt pour rien, se montre inquidte, mdcontente detout; 
son activitd hahituelle fait place, par moment, 4 une sorte 
d’dtat de torpeur; elle a perdu la gout du travail. Son mari 
la trouve souvent la Idle dans ses mains, plongde dans de 
fombres rdflexions; elle passe des jourqees entidres sans 
vouloir se lever, sans s’occuper de ses enfants. G’est ainsi 
que, le 1” janvier 1877, elle est restde couchde toute la 
joiirnde sans que son mari ait pu la ddcider k quitter son lit. 
Souvent elle allait interrompre son mari dans son travail en 
lui disant: « Je ne suis capable de rien; je nepuis tenir mon 
mdnage, il faut nous sdparer. » 

Les troubles physiques, tout en dtant moins accusds, n’en 
sont pas moins manifesles; I’inculpde se plaint souvent de 
la tdte. Elle mange peu, et tres-irrdguliereinent; elle a, par- 
fois, la nuit, comme des mouvements de fidvre; son mari 
trouve, dans ces moments, qu’elle a la peau brfilante. Elle 
ne dortpresque plus.—Sans aucundoute, touscessymptomes 
pouvaient passer inapergus pour les personnes qui ne vivant 
pas avec elle, ne pouvaient comparer sou etat antdrieur avec 
sa situation actuelle; mais lous ceux qui pouvaient la 
suivre dans tous les ddtails de sa vie, la mettre en paralldle 
avec elle-mdme, comparer ce qu’elle dtait avec ce qu’elle 
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avail et6, ce qu’elle pensait, ce qu’elle disait avec ses pen- 
B^es et ses actes anterieurs, etaient forces de reconnaitre 
qu'il 6tait survenu degrandschangementsdansses habitudes, 
des contradictions dans sa conduite. — Le temoignage' du 
mari, ^ ce point de vue, est d’une grande importance. Nous 
croyons utile d’en citer quelques extraits, en faisant observer 
qu’il n’a eu aucune communication avec sa femme, el que, 
dans ces conditions, la concordance parfaite de ses ddclara- 
tions et de celles de sa femme ddmontrent la rdalitd des 
troubles observes cbez Tinculpde. 

Extrait de la deposition de D...; 

« Depuis sa quatri^me grossesse — 4875 — son caractSre 
» qui, auparavant dlait seulemeut tres-vif, est devenu 
» singulier et difficile b supporter. Elle m’a fait bien des 
» miseres; mais c’est surtout aprbs son dernier accouche- 
» meat, et dans les mois de ddcembre 4876 et janvier 4 877 
» que j’ai en b souffrir. Kile ne travaillait plus avec goiit, 
» et m’adressait, a tout propos, des reproches. Le 25 de- 
» cembre j’avais besoin de 50 francs pour payer notre terme 
» de Noel; je les demandai a ma femme qui me rdpondit: — 
» Prends-les, si tu veux.— Je les pris dans le tiroir et je sdrtis. 
p An mfeme moment ma femme regards par-dessus notre 
» petite porte et dit, en jetant plusieurs pibces de monnaie 
» sur le bord de la route, je ue tiens pas b ton argent. Je 
» lui dis de ne pas se faire remarquer du monde, et tout en 
» m’dloignant, Je regardai du cold de notre habitation. Je 
» vis ma femme sortir et ramasser I’argent qu’elle avait jete 
» dehors. 

» Le 4" janvier, apres avoir, dbs 6 heures du matin, 
» donnb b manger b ma femme et b mes enfants, je sortis. 
» Je rentrai vers 9 heures; ils n’dtaient pas levds. Je sortis 
» de nouveau, et je revins entre 2 et 3 heures; ma femme 
» etait encore au lit ainsi que mes enfants. Je lui adressai 
» des reproches en lui disant qu’elle ebt db les faire sortir. 
» Elle me repondit: — Ne sont-ils pas bien la? — J’allai tou- 
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» cher unepetite somme qui m’^tait due, et quand je rentrai 
» vers lOheures du soir, les enfants dormaient dans leur 
» lit. Je lui demandai eneore pourquoi elle ne s’dtait pas 
» lev^e et n’avait pas levd ses enfants. Elle ue me rdpondit 
» rien.—Ledimanche 2| janyier, ma femme sortit avec les 
» enfants en disant qu’elle youlait acheter un habillement 
» araindjelle rentra poiir diner apr^s avoir achete une 
» casquette. Nous nous promentkmes ensemble sur la route 
» de Saint-Malo jusqu’k rheure du souper. Le lendemain, 

» ou le surlendemain, ma femme me dit confidentielle- 
» ment: Ecoute, jevmx te confier quelque chose. Dimanche 
» dernier, au lieu d’alter d la messe, fat conduit mes enfants 
T> sous le pont de Vabattoir; et, si je n'avais pas eu peur 
» d’etre vue, j’aurais noye ces deux anges. « 

T^moignage de la femme Lemoine: 
a.Lorsque la femme D... vint rhez moi porter son 
» linge a blanchir, elle me parut triste, et je lui demandai 
» ce qu’elle avait. Elle me rdpondi t d’un ton brusque t—Gela 
» ue vous regarde pas. —Elle ajouta: Si je suis malkeureme, 
y> je le merite Men. Si je suis battue et meprish d’un 
» homme,je le merite bien. Je trouvai ces paroles, qui furent 
» prononcdes d'un ton rdfl^chi, tr6s-dr61es de la part de 
» cette femme. » 

Extrait de la deposition de D...: 

Le 27 janvier, interrogd par le brigadier de gendarmerie 
sur les motifs qni auraient determine sa femme a commettre 
un acte aussi coupable k I’egard de ses enfants, iL a re- 
pondu que depuis environ six semaines, il s’etait apercu 
qu’elle avait Vesprit trouble, mais sans prevoir qu’elle eiait 
atteinte d’alienation mentale. 

Le brigadier termine son rapport par la reserve suivante: 
« D'apres I’opinion publique, il paraitrait que les dpoux 
B D... n’etaient pas en tres-bon menage depuis quelque 
» temps; mais on dit que ces gens-ie sont honorables sous 
» le rapport de la probite, vivant aisement et eievant bien 
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» lours enfauts qu’ils paraissaient affectiomer beaucoup. 
B On est port6 h croire quo la femme D... a agi sous 
» I’empire d’un accfes de folie. » 

Appreciation. 

11 nous est done permis d’6tablir notre appreciation sur des 
donneescertaines,ayant pourbase des temoignages sufflsants 
sur la situation morale et sur la situation physique de 
I'inculpee pendant ses deux dernibres grossesses et, plus 
particulibremeut, depuis son dernier accouchement, pen¬ 
dant les jours qui I’ont suivi jusqu’au moment de I’accom- 
plissement du crime. 

Nous constatons d’abord vers la fin de la quatrieme gros- 
sesse de la femme D..., probablemeut sous la double influence 
de la grossesse et de Texces de travail, de la tristesse, des 
preoccupations, del’irritabilite, de la bizarrerie dans le ca- 
raetbre, des pleurs sans motif, etc... L’accouchement a lieu: 
et, comme cela arrive souvent, tons ees accidents nerveux 
disparaissent aussilOt. L’enfant qu’elle a mis au monde 
meurt,parait-il, le septibme jour. — La femme D... ne tarde 
pas devenir enceinte pour la cinquibme fois. Pendant cette 
nouvelie grossesse apparaissent de nouveau, mais avec plus 
d’inlensite, lestroubles de la sensibilite. Le caraetbre change; 
il devient difficile, irritable, inquiet; elle perd le goftt 
du travail, ubglige ses enfants, se montre triste, preoc- 
cupee, verse souvent des larmes. Tons ces accidents s’ag- 
graveni encore k la suite d’une altercation avec son mari, 
qui flnit par la frapper. On salt quelle est, chez les femmes 
enceintes, I’augmentation de la sensibilitb et de la sus- 
ceptibilitb nerveuse; ici encore, cette disposition btait 
favorisbe par cette prbdisposition hbreditaire et par les 
phbnombnes nerveux ddja prbsentbs pendant la grossesse 
prbebdente. Aiissi, a la suite de cette bmotion, I'irritabilite, 
I’inquibtude s’accroissent; la tristesse augmeute; desidbes 
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de d^sespoir se manifestent, et, comme consequence, appa- 
raissent, pour la premiere fois, des idees de suicide qu’on a 
souvent observ6es, aussi bien que les iddes homicides, dans 
les formes m^Iancoliques de la folie puerperale. — Au lieu 
des accidents Idgers, des preoccupations vagues, sans objel; 
au lieu de Texageration de la sensibiUtd de la precedente 
grossesse qui se traduisait par quelque bizarrerie de carac- 
lere, par un peu de tristesse, nous observons un trouble 
reel de !a sensibilitd caractdrisd par des iddes de suicide 
bien manifestes. L’accouchement a lieu ndanmoins dans des 
conditions normales; mais la ddUvrance n’amene pas de 
cbangement dans la situation. Et cela ne saurait nous sur- 
prendre si Ton refl4chit que des parturitions aussi rappro- 
cbees, I’appauvrissement du sang qui en esl ia consdquence, 
repuisement des forces, les hemorrhagies plus on moins 
abondantes, les douleurs sent des causes debilitantes qui 
doivent avoir exercd une grande influence, suitout si on se 
reporte au genre de vie et a la fatigue auxquels etait sou- 
mise la femme D... 

Une fois relevee de ses couches, I’inculp^ereprendses occu¬ 
pations journaliferes; mais le mari s’apergoit bientot que, 
loin d’avoir am61iord son dtat, I’accouchement n’a fait que 
I’aggraver. L’inculpfe devient plus inquiete, plus tour- 
mentee.Elle dii a son niari qu’elle est malheureuse, qir'elle 
est incapable de tenir son manage; des idees de persecu¬ 
tion commencent a se monlror. Elle se figure que tout le 
monde la regarde lorsqu’elle passe dans la rue ; qu’on s’oc- 
cupe d’elle. Elle passe des journees enlieres dans son lit, 
negligeant et son menage et le soin de ses enfants. 

En mfime temps, elle se plaint de la i6te. Son appdlit est 
irr6gulier; et le mari constate que la nuit, elle a quelque- 
fois la peau brCilante, que depuis longtemps elle dort 
tres-peu, et qu’elle a le sommeil agitd. Ces divers symp- 
tomes le frappent tellement qu’il Tengage k allerconsulter un 
medecin. Enfln, quelques jours mSme avant le crime, ne 
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pouvant plus diseimuler I'idee qui la poursuit depuis long- 
temps, elle avoue k son mari que le dimanche pr^c^dent, 
elle a eu I'intention de noyer ses enfants, et que dans ce 
but, elle les a conduits sous le pont de I'Abattoir. L’avant- 
veille du crime, elle fait le m6me aveu an petit Lain6, et le 
jour mSme k sa sceur. 

II nous est done possible de suivre, pour ainsi dire, jour 
pour jour jusqu’au fatal denouement, la marche et les pro- 
gres de la maladie dont elle est atteinte. 

C’est d'abord, sous I’influence de sa quatrieme grossesse, 
et aussi com me consequence de sa predisposition hereditaire, 
tm sentiment de tristesse, de preoccupations vagues, sans ob- 
jet, assez accuse neanmoins pour frapper le mari, mais dont 
il ne resle plus de traces apres I’accoUchement. — La cin- 
quieme grossesse ramene ses inquietudes. L’irritabilite de 
caractere s’accentue davantage 4 mesure qu^on avance vers 
le terme de la grossesse. Vers le septieme mois, a la suite 
d’une vive emotion, apparatt pour la premibre fois I’idee de 
sesoustraire par le suicide aux malbeurs' imaginaires dont 
elle est accabiee. L'accouchement a lieu; mais il n’apporte 
aucune modification a la situation mentale. — C’est quelque 
temps apres que surgit dans son esprit I’idee de noyer ses en¬ 
fants pour les soustraire aux malheurs dont elle est victime 
elle-rndme.—Commepour ddmontrerque le delire n’est pas 
limite 4 cette conception deiirante,des troubles intellectuels 
non moins evidents se raanifestent. La femme D... se figure 
que dans laruetoutle monde laregarde; que lespassants s’oe- 
cupant d’elle; elle a honte, elle n’ose pas sortir; elle se plaint 
egalemenfde mauxde tfetc, de mouvements fdbriles; il y ade 
rinsomnieet de la prostration physique; maisau milieu de ces 
divers symptdmes dominetoujours I’idee de noyer ses enfants. 

Cependant, poussdepar I’instinct maternel,la femme D... 
faitappela toute sa raison et parvient d’abord k chasser cette 
idde comme une mauvaise pensee; mais I’iddeprend corps 
peu a pen et se reprdsente avec une obstination croissante* 
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Effrayte de cette persislance’, I’inculpde devient plus in- 
quiete, plus tourmentde, plus irascible, etc... Elle fait appel 
a ses bons sentiments, et la raison paralt encore avoir assez 
de vigueur pour triompher de ces mauvaises sollicitations. 
Par cette lulte s’expliquent ses constantes preoccupations, 
la fjerte de sonactivitd, son degofttpour le travail, etc... 

Enfin I’idde delirante finit par triompher de toute resis¬ 
tance et, annulant sa volonte, la livre tout entidre d I’im- 
pulsion irresistible qui I’entralne. 

Eu efifet, le 25janvier, lafemraeD.., ayant des courses d 
faire en ville, sortit vers 3 heures du soir, emmenant ses 
enfants avec elle.— Iln’est pas biendemontre pour nous que 
rinculpde ait eu, en quittant sa maison, I’idde bien arrdtee 
de noyerses enfants. II est constant que depuis quelques 
jours surtout elle elait dominee par cette preoccupation; 
mais il n’y avait encore dans son esprit rien de precis, rien 
d’arreie pour I’execution; et nous croyons que lorsqu’elle a 
dit au juge d’instructlon, et qu’elle nous a repete a nous- 
mSmes sur ses dispositions d’esprit en ce moment; « fy 
songeats sans y songer; je n'etats pas completement decidee 
d les noyer i a dit la verbe. MSme, lorsque vers 4 
heures, elle dit a sa soeur et k la femme Gentil qui la com- 
plimentaient sur la bonne mine de ses enfants, qu’il vau- 
drait mieui qu’ils fussent jetes k I’eau et la mbre aussi, sa 
resolution n’etait pas prise. Elle nous a dit, en effot, qu’elle 
esperait que son idde s’en irail comme les autres fois;' 
mais, comme par une fatalite, ses courses la ramenent 
encore sur les bords du canal. G’est alors qu’elle se decide, 
et d la' nuit tombante, elle met d execution son sinistre 
projet dans les circonstances horribles que Ton connait. 

Puis, n’osant pasrentrer chez elle, elle passe la nuit dans 
les champs ; le lendemain, avant le jour, elle se con- 
stitue prisonniere et fait I’aveu de son crime avec une im- 
passibilite et un sang-froid qui font douter de sa raison 
malgre son calme. Le surlendemaia, jour de notre premier 
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examen, comme les jours suivants, son attitude n’est pas 
modifi6e.— Done, avant, pendantet apres I’accomplissement 
du crime, I’etat de la femme Depoix pent 6tre caract^ris^, 
au point de vue medical, de la rnaniere suivante : 

Predispositions hSreditaires, travaux p6nibles au-dessus 
de ses forces; alimentation insuffisante; grossesses multi- 
pliees et rapprochees ayant produit cet etat parliculier sous 
Tinfluenee duquel se sont d’abord manifestos un senti¬ 
ment de tristesse, un changeraent dans le caraetbre, de 
I’exagOration de la sensibility, puis des troubles plus 
graves indiquant la perversion de la sensibility, tels que 
des idees de desespoir et des idOes de suicide, puis enfln 
des idees dOlirantes, telles que des idees de persycution et 
Tidee de noyer ses enfants pour leur Oviter des malheurs 
imaginaires. 

Sans doute, chez la femme D..., les troubles nerveux 
ne sont pas arrivys ^ un degrO tel qu"un etat de dOlire con- 
tinu en ait etO la consOquence; mats ils n'en pnt pas moins 
porty une atteinte profonde a Pexercice des facultes iniel- 
lectuelles, et ils nous paraissent suffisants pour caracteriser 
une forme d’aliynatiou mentale ires-commune chez les 
femmes enceintes ou recemment acconchyes ; la folie puer- 
perale 4 forme myiancolique. 

r Aprbs cette demonstration clinique, nous croyons inutile 
d’insister sur les considOrations tirees de I’analyse du fait 
en tui-meme envisage au point de vue moral. II est clair que 
ces eiyments d’appreciation morale peuvent avoir quelque 
valeur lorsque Pacte incriminy se produit en dehors de- 
tout trouble physique ou intellectuel concomittant; mais 
ce n’est pas le cas, ici. 

Est-il necessaire de rappeler que la femme D... n’avait 
nullement dissimule son funeste projet; qu’elle Pa mis a 
exOculion 0 une heure et dans un lieu ou elle pouvait etre 
vue, — un bras de riviere la sOparait seulement des 
tymoins qui Pont apeicue; — qu'elle n’apas cherche a se 
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soustraire aux recherches de la justice, puisqu’elle est all6e 
se livrer elle-mfeme; que rien enfln dans ses antecedents, 
dans son caraciere, ne ppuvail fake supposer qu’elle 
capable de commettre un crime aussi affreux? 

Quant 4 la premeditation, il kest pas douteux qu’on ne 
puisse retablir, bien que les precautions prises, tout en pa- 
raissant iudiquer quelques reflexions, soient de nature h 
faire supposer, si on y regarde de prbs, qu’il n’y avail eu, 
avant le moment precis de i’accomplissement du crime, 
qu’uno conception vague, confuse des moyens d’execution. 

Quoi qu’il en soil, il est positif vque, depuis longtemps, 
la femme D.,. etait poursuivie par I’idde de detruire ses 
enfanis pour en faire de petits anges. On ne peut nier que 
cette idee deiirante ne soil ie signe irrecusable d’un trouble 
reel des facuUes. Dans ces conditions, quoi de surprenant 
a ce que la femme D... prenne toutes les precautions pos¬ 
sibles non pour se soustraire aux poursuites de la justice, 
nous I’avons vue, au contraire, se livrer elle-meme, mais 
pour assurer I’execution de son projet. 

Done, sa conduite, en bette circonstance, est en parfait 
accord avec la nature de son delire, et Taction criminelie 
est la consequence necessaire et logique de la conception 
deiirante qui domine son esprit etentraine sa volonte. 

Consequemment, la responsabilite ne saurait fitre mise 
en doute. 


Conclusions. 

Des fails et des considerations qui precedent nous croyons 
pouvoir conclure : 

'1° Que Tinculpee, predisposes a la folie par beredite, a 
presente aVant, pendant, apres Texeculion du crime, sous 
Tinfluence de Teiat puerpdral, des troubles pby.'iques et 
intellectuels caracteristiques de la felie puerperale a forme 
nieiancolique: 

ANHic. tiED.-vsvcu,, 5“ s6rie, t. XIX 
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2“ Que cette raaladie, qui remonte dans son existence 
continue et constanle, an moins h sa dernifere grossesse, en 
la privant de son libre arbilre, lui enleve la responsabilitg 
de ses actes pendant la journee du 25 fevrier 1877. 

Delacoor, Aubr^b, Lafpitte, rapporteur. 

Ces conclusions ayant 6te admises par M. le juge d’ins- 
truction, une ordonnance de non-lieu a ete rendue, et la 
femme D... a 6t6 mise a la disposition de l’autorit6 admi¬ 
nistrative. 

Par arrfete prefectoral en date du. ., la femme D... a 6te 
sequestree a I’asile d’ali^nes de Rennes. 
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Stance du novembreMn. — Pr^sidehce de M. Billod. 

Le procfes-verbal de la derniere sdance est lu et adoptd. 

Assislenl a la stance : MM. Wendt, direcleur de Tasile 
provincial d’alidnds de Sehwelz (Prtisse), Jensen, direcleur de 
I’asile d’alidnds d’Allenberg, les dooleu'rs Ogilyie, Leslie et 
Georges, d’Edimbourg. • 

Correspondance et prisentaHon d'omrages. 

La correspondance manuscrite comp rend : 

Une leltre du D'' Deboudt. mddecinradjoint de I’asile de 
Saint-Gemmes, sollicitant le litre de membre correspondant 
de laSocidld. M. Deboudt envoie, Al’appui de sa candidature, 
une sdrie d’observations mddico-ldgales. 

Commission; MM. Fournid, Berthier et Legrand du Saulle, 
rapporteur. ,,, , 

2°Dnelettre de M. Alexandre Soulzo, mddecin de I’asile 
de Bucharest (Roumanie), par laquelle il sollicile le litre de 
membre associd dlranger. Plusieurs trava.ux, du candidal ac- 
compagnenl cet envci. 

Commission : MM. Dumesnil, Dagron et Falret, rapporteur, 

3“ M. Girard de Cailleux envoie les Rapports mddicaux et 
statistiques sur I’inspection du canton de Fribourg. 

M. Ber.ihier, est chargd d’en prdsenler une analyse a la 
Socidtd. 

4“ M. Dagron prdsente, de la part du,D' Mordret, mddecin 
en chef de I’asile du Mans, plusieurs rapports manuscrits de 
mddecine Idgale, 1 : 

La correspondance imprimde coipprend :, 

La Tribune medicale; 

2" L’Art dentaire., . 

3“ BuUelim del privito manicomio Fleurent. 

M. Legkakd du Saulle. — Notre excellent eolldgue, M. Bre¬ 
chin, qui prdside A oe moment la commission des loge- 
menls insalubres, A la prdfecture de la Seine, et qui ne pourra 
assisler qu'A la fin de noire sdance, m’a chargd d’offrir en son 
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nom a la Soci6t6 I’article Convalescence, extrait du « Diction- 

aaire cncyclopddique des sciences mddicales. » 

Dans cette nouvelle dtude de pathologie gdndrale, M. Bre¬ 
chin a passd en revue la convalescence la suite de toutes les 
maladies, mdme des maladies mentales, des ndvroses et des 
paralysies, et il a apportd dans ce travail les dminentes qua - 
litds que nous lui' connaissons : savoir distingud, jugement 
droit, exposition claire, pensde dlevde, citations consciencieu- 
ses, style irrdprochable. 

M. Brochin, dans la rddaclion d’un certain nombre d’ar- 
ticles trds-importants du dictionnaire publid par M. Decham- 
bre, a donnd la mesure de son double talent d’observateur et 
d’dcrivain. Je suis depuis vingt-deux ans le tdmoin presque 
quotidien de sa vie et de ses travaux, et je ne saurais dire jus- 
qu’i quel point je suis pdndtrd de ddfdrence, d’estime et de 
sympathie, pour notre cher, honorable et savant colldgue 
M. Brochin. 

Je ddpose done sur le bureau de la Socidtd I’article Conva¬ 
lescence. 

line lettre de remerciements sera adressde k M. Brochin. 

M. Fournet. — J’dtais dernidrement en Savoie. Le prdfet 
de ;Chambdry a voulu me faire conriaitre I’asile public des 
alidnds de Bassens, considdrd comme un de nos dtablissemeuts 
moddles. 

M. le Dr Fusier, d la fois directeur et mddecin de I’asile, 
nous en a fait les honneurs, et m’a offert le plan de ce grand 
et bel dtablissement, dont je m’empresse de vous faire bom- 
mage en son nom. 

G’est un vasle paralldlogramme qui se ddploie en quatre 
parlies principales, au milieu devertes pelouses et de beaux 
jardins. Le centre est occupd: en avant, par les batiments de 
I’adrainistration; au dela, par une chapelle dldgante el re- 
eueillie; sur les derridres, par I’ensemble des bailments qui 
cornposenl ce qu’on appelle le rustique. Les pavilions des 
malades, au nombre de douze, sent rangds sur les deux cotds 
du paralldlogramme, et ont chacun leur jardin. Sept d’en- 
tre eux, par un hommage rendu a la science de Falidnisme, 
portent les noms des alidnistes cdldbres; on y lit les nnms de 
Pinel, de Foddrd, de Dacquin, d’Esquirol, de Ferrus; I’un 
d’eux est mdme consaerd b la mdmoire de notre regreltd con- 
frdre Cerise. Les aulres pavilions portent le nom de bienfai- 
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L'archileclure el I'ordoncance extdrieuie de I’asile senl 
heureusemenl congucs pour esprimer el inspirer des iddes 
d’ordre el d’dldgauce, el des senlimenls doux el agrdables. 
L’espril se repose el le cceur se plait dans cel asile TP.rdoyant 
el fleuri, encadrc d’un charinant paysage, ou lout les rap- 
pelle a la nature el a ses heureuses impressions. L’architecle 
semble s’y dire inspird du spiritualisme de noire science, 
pour parler aux 4mes malades ; il y a la comme un traite- 
ment moral permanent, formuld en pierres el en jardins, a ce 
point que je disais a mes deux compagnons de visisle : Dieu 
veuille que la France offre un jour aux gdnies peu fortunds, 
qui renrichissent et I’iUustrent de leurs ddcouvertes, I’oiiMm 
dulce qu’elle oflfre aujourd’hui aux esprits ddchus dii rang 
humain I 

Le rdgime inldrieur, administratif et mddical de I’asile 
de Bassens est au niveau de nos asiles les mieux dirigds, 
mais n’en diffdre par aucun point saillant. Je ne vois, qui md- 
rilenl de vous dire prdsentdes que deuxiddes heureuses du di- 
recleuretmddeoinde Bassens : Tune est relative au mode d’ad- 
ministralion des bains,.I’auIre ;.u Iraitement moral; M. le 
D' Fusier a fait dlablir, dans le centre de ses deux salles de 
bains, un appareil en fonte tres-ingdnieusement disposd pour 
que I’eau du bain, primitivement froide et chaude, soil mdlan- 
gde 111 au degrd prescrit', el arrive a la baignoire et a la dou¬ 
che, sans que le malade puisse s’en mdler ; on dvile ainsi les 
imprudences, plusieurs fois morlelles, qu’on a eu i ddplorer 
ailleurs. 

M. le D' Fusier a pour principe de son.-traitemenl moral, 
de rnndre le malade, autant que faire se pent, aux iddes saines 
el douces des temps anldrieurs a son alidnation, c’est-a-dire 
aux impressions heureuses de son enfance ou de sa jeunesse, 
c’esl-a-dire aux inspirations salutaires de la nature extdrieure 
et de la nature huraaine. C’est le principe que je vous ai si 
souvenl exposd ici, et que j’ai did heureux de voir partagd et 
praliqud a Bassens. 

Ce principe implique : 

1 " Faction modificalrice des iddes sur I’ftme humaine; 2° la 
foi dans leur influence curatrice aux temps ou Fame seule 
est malade, ou la folie ptimilivemepl psychique n’est pas 
encore devenue organique, c’est-a-dire n’a pas encore entraind 
de ddsorganisations au cerveau. 

Ce principe prdsuppose par consdquent le spiritualisme. 
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dais noire science comme en lout. M. le D' Fusier veut 
qu’on sache bien que lelest son drapeau en alidnisme, et que 
c’est par la surtout qu’ila conquis la haute et juste autorild dont 
it jouit au milieu de son administration et de ses malades. 

Ses viBUX les plus ardents out 616 comblds sous I’adminislra- 
lion bienfaisanie du prdfet actuel, M.Brassier: I’asile de 
Bassens vient de s’accroitre d’une trSs-grande et trSs-belle 
propridtd voisine, ou le travail, sous toules ses formes, sous 
la forme agricole surtout, viendra compldter les vues de la 
science et de Part. 

Prononcer et entendre prononcer avec dloge le nom de 
M. Fusier, estpour moi et sera pour vous, Messieurs, comme 
un plaisir de famille, de famille mddicale s’entend, car notre 
confrSre est correspondant de laSocidtSmddico-psyehologique. 

Un lettre de remerciement seraadressde It M. Fusier. 


Discussion sur ia paralysis ginirale (suite). 

M. Dagonet. — Messieurs, les communications qui nous ont 
6t6 faites dans les deux dernieres sdance's par MM. Baillarger 
et J. Falret'souldvent, au point de vue de la palhologie men- 
tale, des questions d'une trSs-grande importance. 

M. Baillarger, d’une part,' a examind' quels pouvaient Stre 
les rapports de la paralysie gdndrale avec les diverses formes 
d’alidnation' mentale et, frappd des nombreux points de res- 
semblance que celte maladie prdsentait avec les diffdrentes 
espSces d’alidnation, il s’est demandd si on ne devait pas, en 
ddfinilive, la considdrer comme une complication et quelque- 
fois comme une consequence de la folie elle-mdme, 

M. J. Falret, de son cotd, nous a fait un lr§s-inldressant 
expose des diverses formes, au point de vue surtout du dd- 
lire, que la paralysie gdndrale offre' k notre observation, et des 
indications parlicUlidres, sous le rapport du pronostic, de la 
durde de la vie, etc., qui pouvaient on rdsulter. II a ajoutd 
que I’histoire de cette maladie dtait a refaire •, pour ma part, 
je pense qu’elle est plutot a compldter et que rien ne doit dtre 
perdu desnombreuses recherches dont elle a dtd I’objet. 

Notre honorable colldgue a dmis aussi cette opinion dans 
I’avant-derniere sdance, comme d’ailleurs il I’avait fait dans 
d’autres circonstances, que la classification d’Esquirol ne pou- 
vait plus dire conservde, dans I’dtal actuel de la science. Je 
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demand e a la Socidld la permission de lui presenter sur ces 
diffSrents points des observations siiccinctes. 

La paralysie gdndrale, quia pour sympldmes caractdrisliques 
I’affaiblissement de I’intelligence et Taltdralion du mouvement 
etqui parait dire causde analomiqaement par une hyperplasie 
de ce tissu inlerslitiel que Ton a ddsignde sous le nom de nd- 
vroglie, prdsente a son ddbut, comme I’a fait IrSs-justement 
observer M. Baillarger, les manifestations ddliranles les plus 
variables; on doit aussi faire cette remarque qu’elle donne a 
ces manifestations un cachet particulier d’exagdration sympto- 
matique et de faiblesse intellectuelle. 

M. Baillarger se demande alors comment il pent se faire 
qu’une maladie qui a ses caracteres propres, qui constitue 
rdellement une entild patbologique, puisse ddterminer en se 
ddveloppant loutes ces varidtds de trouble mental qui, en se 
subslituant les unes aux autres, lui donnent une physionomie 
en quelque sorte protdiforme? Dans I’opinion de notre dmi- 
nent colldgue, il existorait, entre cette maladie et les diftd- 
rentes formes d’alidnalion, des rapports extrdmement reraar- 
quables, qu’il imporle au plus haut degrd d’dtudier. ■ 

Pourquoi observe-t-on, dans un cas, ce ddlire si caractdris- 
tique de grandeurs et de richesses; dans un autre cas, cet dtat 
d’excitalion maniaque plus ou moins violente, ou bien cette 
ddpression mdrale si remarquable et que M. Baillarger a lui- 
mdme ddcrite tres-justement sousle notnde ddlire hypochon- 
driaque? 

Mais la paralysie gdndrale prdsente encore, bien plus rare- 
ment, il est vrai, d’autres manifestations ddlirantes; tels sont 
le ddlire de persecution, les aberrations religieuses, I'angoisse 
panophobique, les hallucinations, la stupeur, etc. On peut dire 
qu’il n'est pas une seule varidtd de trouble mental qui ne se 
rencontre dgalement chez les individus atteints de cette grave 
maladie, M. Baillarger aurait mdme fait cette remarque, que je 
crois trBs-fondde, que les rdmissions dans la paralysie gdnd¬ 
rale sont plus frdquentes, lorsque celle-ci a prdsentd, a son 
ddbut, la forme maniaque, comme si ce n’dtait 13, pour ainsi 
dire, que la gudrison d’un simple accds maniaque, et Ton'sail 
que les ddlires maniaques se gudrissont plus facilemenl que 
les autres formes d’alidnation mentale. 

En prdsence de ces fails, M. Baillarger pense qu’il faudraii 
peut-dtre en revenir a une opinion ddjd dmise par quelqiies 
auteurs, k savoir que cette aifeolion, qui envahil progressi- 
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vement les difffirentes fonctions de rdcouomie, n’est bien elle- 
meme qii’une rtdoutablo complication des maladies men- 
tales auxquelles elle vient alors plus ou moins succ6der. 11 
croit tout au moins qu’on deyrait gtablir trois categories de 
folies, les folies simples, en quelque sorte essentielles, les 
folies compliquees de paralysie genSrale •, entin, en troisieme 
lieu, les folies complexes, douteuses, a forme congestive, 
qui ont, a la longue, une tendance b, se terminer par la 
paralysie. 

Notre collegue, M. J. Falret, fait en effet tr6s-bien remar- 
quer que la paralysie gdnerale afifecte dans sa maniSre d’etre 
des formes mentales diffdrentes, qui viennent const’tuer comme 
autant de chapilres cliniques de I’histoire generate de cette 
remarquable affection. II y a lit pour le traitement, pour le 
pronostic et a d’autres points de vue, des indications tr&s- 
variables; et de ce c6ie des rechercbes ulterieuros permet- 
tront de completer I’histoire dejk si interessanle de cette 
affection. 

La paralysie gendrala presente en detinilive, au point de vue 
du trouble mental, deux formes essentiellement distinctes, la 
forme deiirante et la forme non deiirante^ mais dans les deux 
cas il y a toujours affaiblissement des facultes et symptomes 
do paralysie. 

M. J. Falret distingue encore une varieie coifvulsive, mais 
dans ee cas les convulsions, les attaques epileptiformes, vien¬ 
nent aussi bien se montrer avec les manifestations d^lirantes, 
ambitieuses, hypocbondriaques, coicme en debors de ces 
troubles intellecluels eux-m6mes. 

On a justement remarqud qiie la paralysie gdndrale a forme 
convulsive, ou plutot compliqude d’attaques dpilepliformes, 
prdsenlait elle-mSme des signes plus ou moins caracldris- 
tiques.Tantot, en effet, les attaques se montraient d6s le dfibut, 
aff'ectant quelquefois un caracLSre paroxistique; s’accompa- 
gnant alors d’un dlat aphasique plus ou moins caraetdrisd et 
d’une durde plus ou moins longue; tanlot, au contraire, el 
e’est ce qui arrive dans la grande majorild des cas, elles se 
produisenl dans le cours mdme de I’affeclion, el le plus sou- 
vent a la p^riode avancie de cette maladie, vers le douzi6me 
ou le quinzifime mois. 

Je n'ai pas besoin de dire qu’elles sent d’un pronostic ddfa- 
vorable, d’autant plus qu’elles se r^petent d’une maniere plus 
frdquente el qu’elles affectent en quelque sorte un caractSre 
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subinlrant. 11 ne saurait 6lre question de faire ici une des¬ 
cription ddtaillde des conditions dtiologiques et surtout des 
complications qui sc rapportent a cef accident de ia para- 
lysie gdndraie. 

Quant aux manifestations ddlirantes si bien ddcrites par 
AI. J. Falret, elies se rdsument en definitive dans les trois 
varieids suivantes : le ddlire maniaque, le ddlire ambitieux ct 
le ddlire ddpressif, ces trois categories comprenant naturelle- 
meet les iddes deiirantes les plus diverses. 

Chacun de ces deiires presente des caraclSres significatifs 
sur lesquels je ne crois pas devoir insister. 

Le deiire maniaque, par oxemple, s’accompagne de cet etat 
de profond ddsordre, d’absence de toute conscience et de per¬ 
version morale qui lui donne le cachet special qui, de tout 
temps, a frappe I’attention des observateurs. Mais il n’en est 
pas moins vrai que, tautquii I’excitation maniaque n’a pas dis- 
paru, il est difficile, dans la plupart des cas, d’en faire le 
diagnostic diflferentiel avec Faeces de manie franchement aigu6, 
car I’agitation vient precisement masquer les symptSmes ca- 
racterisliques de la paralysie gendrale. 

Il en est de meme de ces deiircs pseudo-partiels, le deiire 
ambitieux, le deiire meiancolique, hypochondriaque, etc.jils 
ont, eux aussi, dans la grande gendralite des cas, leurs signes 
dislinctifs^ qui ne sauraient les faire confondre avec ees 
formes d’alienation mentale qui se caracterisent par un dd- 
liro veritablement partiel, systematise, qui appartient a ces 
sortes de monomanies que Ton a desigudes sous les noms de 
megalomanie, lypemanie, etc. 

Dans la paralysie gendrale, les troubles intellecluels que 
I’on rencontre n’ont reellcment pas la pbysionomie des formes 
menlales dont je vienr do parler-, le ddlire ne prdsente ni la 
flxite, ni la nettetd des iddes; ilest au contraire empreini de 
cette exagdration pudrile, de cette confusion dans la pensde, 
de ce ddfaut de logique, de cette absence de rdflexion, en un 
mot, de cette espdee d’ineptie qui sont autant de signes d’une 
dechdance des facullds intellectuelles. Par exemple, un de 
mes maladcs, rdeemment entrd a Sainte-Anne, m’affirme 
qu’il est un grand mddecin, que sa femme exeree aussi 
la mddeeine et que son fils, Sgd de sept ans, est bachelier ds 
lettres. 

Je ddpasserais ies limites de cette discussion si j'insistais 
sur ces diffdrents caraotdres; d’une manieregdudrale on peut 
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dire que le ddlire maniaque el le ddlire ambilieux prdseEtent, 
dans la paralysie gdndrale, au point de vue du pronoslic, des 
caracteres plus favorables que le ddlire lypdmaniaque. La de¬ 
pression morale enlraine en effet, par suite de I’entrave ap- 
portde aux difldrentes fonctions de I’dconomie, de trSs-f/lcheux 
inconvenients ; tels sont, I’amaigrissement qu’amfine le refus 
des aliments, I’insuflisance de la respiration et de I’hematose, 
enfm la disposition aux congestions viscdrales et 4 la gan¬ 
grene, consequence obligee de loute dialbSse qui a pour rd- 
sullal I’appauvrissement du sang. 

Si le ddsordre maniaque et les conceptions ambitieuses 
n’ont pas uno influence aussi f4cheuse sur les principales 
fonctions de I’economie, il n’en est pas moins vrai qu'elles 
s’accompagnent aussi de ces poussees congestives Si Mquenles 
dans la paralysie gendrale, qui presque toujours metlent en 
danger I’existence de I’individu et qui dans tons les cas dd- 
terminent 4 leur suite une aggraxation des difldrents symp- 
tomes, I’augmentation de raffaiblissement intellectuel et de 
I’embarras de la parole. Sous ce rapport, je pense, comme 
M. J. Falret, que I’histoire de la paralysie gdndrale auraitbe- 
soin d’etre compldtde. 

Pour en revenir 4 I’opinion de M. Baillarger, je ne crois pas 
que les fails dont je viens de parler suflisent pour nous faire 
admettre que la paralysie gdndrale doixe dtre eonsiddrde dans 
ces diffdrents cas comme une complication de la 'folie. Elle 
est axant tout une affection primitixe, ayanl ses symptomes 
propres, dont la marche est progressixe et qui xienl successi- 
xement enxahir les principales fonctions de I’dconomie. 

Sans entrera ce sujet dans une discussion approfondie, je 
me bornerai 4 faire cette remarque qu’il n'existe pas dans la 
science d’exemples bicn authentiques d’indixidus atteints de- 
puis plusieurs anndes d’une forme d’alidnation menlale bien 
franche et neltement caracldrisde et qui plus lard auraienl dtd 
atteints de paralysie gdndrale. Je n’ignore pas que dans ces 
derniers temps Westphal a publid des observations de malades 
ayant prdsentd des attaques d’dpilepsie el qui plus tard au- 
raient did affectds de paralysie gdndrale. Mais 14 encore il y 
aurait a examiner si la paralysie gdndrale ne pent pas se dd- 
xelopper concurremment axec I’dpilepsie, sans que*elle-ci 
puisse en etre par eela mdme eonsiddrde comme une cause 
ddterminante. 

M. Baillarger trouxe dans les rdmissions un argument 4 sa 
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mani&re de voir; je suis disposd a croire avec lui qu’oa les 
observe surtout ehez les individus dont I’aflection s’est carac- 
tdrisde au ddbut par un ddlire maniaque. Ce fait aurait peut- 
6tre besoin d’dtre encore I’objet de noqvelles recherobes ; 
mais, s’il existe, il pourrail encore s’cxpliquer par cette 
raison que (’excitation maniaque se rencontre au ddbut de 
la paralysie gdndrale bien plus souvent que d’autres manifes¬ 
tations ddlirantes. 

En definitive cette espbce d’encdphalite, de scldrose du lissu 
nerveux, a laquelle on a donnd le nom de paralysie gdndrale, 
prdsente, au point de vue de la symptomatologie, des signes 
essentials et des caraclgres secondaires. En tdte des premiers 
nous devons placer rimpossibilitd d’associer les iddes et de les 
comparer enlre elles, la pe'rte de loute conscience, I’afiTaiblis- 
sement dela volontdet I’altdration dumouvement; au nombre 
des symplomes second.aires nous trouvons les manifestations 
ddlirantes les plus diverses. 

Cette degendrescence hyperplasique peut avoir d’ailleurs, en 
intensi'.d comme en dtendue, les degrds les plus variables sui- 
vanl la nature mdme de la Ifsion envahissanle. Pourquoi, 
alors ne pas comprendre qu’en occupant les couches pro-, 
fondes de la substance corticale, elle ne puisse du mdme coup 
toucher aux organes essentials qui viennent prdsider h la ma¬ 
nifestation de la pensde, et dans ce cas comment ne pour- 
rait-elle pas ddterminer toules oes expressions ddliranles 
qui prdcisdment caraetdrisent les groupes symplomatologiques 
sur lesquels je me propose de presenter quelques considera¬ 
tions sommai res.-Sans doute ces groupes symplomatologiques 
correspondent eux-mdmes a une Idsion determinde que, dans 
I’dtat actuel de la science, nos moyens d’investigalion ne 
nous permettent pas de ddcouvrir. I.es recherches pour les 
localisations cdrdbrales sont depuis quelque temps poussdes 
avec une grande ardeur et il est permis d’espdrer que la 
paralysie gdndrale, bien observde a ce point de vue,L contri- 
buera .pour sa part h faire rdaliser de ce cold do nouveaux 
progres. 

ClasHfication des maladies mentales. — Notre distingud col- 
Idgue M. J. Falret, partant de cette donndo que la para¬ 
lysie gendrale prdsente les troubles psychiques les plus va¬ 
riables, comme la folie elle-mdme, et s’appuyant d’ailleurs 
sur les opinions dmises h ce sujet par d’autres auteurs, s’dleve 
non-seulement centre Tone ou I’autre des diverses classifica- 
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tions propos(;es jusqu’a present, mais il voudrait voir sup- 
primer en quelque sorle toule espSce de classiBcation des 
maladies mentales. Pour lui, il n’y a que des manifeslations 
ddliranles qui viepnent se substituer ou s’ajouter les unes aux 
aulres; mais iln’ya ni formes, nigroupes symptomatologiques; 
eu un mot, lafolie s’exprime par les aberrations intellectuelles 
les plus nombreuses et les plus contraires, et ces derni6res 
ne doivent pas dtre considdrdes corame conslituant des espSces 
ou des varidtds morbides ayant leurs caractftres, leur maniere 
d’dtre, leur pronostic, et reconnaissant enUn des indications 
Ihdrapeutiques plus ou moins spdciales. 

Cette maniSre d’envisager Talidnation mentale et celte sup¬ 
pression de toute classification ne manqueraient pas, on le 
comprend, de rendre tr&s-diirieile et Ires-embarrassante I’dtude 
de la folie. 

Je ne pense pas d’ailleurs que I’obserTation des fails vienne 
juslifier cette opinion dmise par notre honorable colldgue. 
Sans doute toute erreur doit dtre combattue, de quelque na¬ 
ture qu’elle soil, alors mdme qu’on ne saurait lui substituer 
.rieh d’autre ; mais je ne crois pas qu'il y ail 13. une erreur el 
que la classification des maladies mentales, qui repose sur 
I’expdrience clinique, soil prSs d’dtre renversde par suite des 
nouveaux progr&s de la science; je crois, au contraire, que 
oeux-ci n’eu feront que confirmer davantage la raison d’dlre 
et en quelque sorle la solidild. Je demande la permission de 
presenter 3 ce sujet quelques ddveloppements qui me parais- 
senl indispensables. 

Je n’ai pas besoin de faire remarquer d’abord qu’une classi¬ 
fication est I’introduction naturelle, ndcessaire, de toute 
dtude scientitique. Pour Palidnation mentale, comme pour 
toule autre science, il serait impossible d’arriver a une con- 
naissance quelque peu exacte si Ton ne pouvail classer les 
dldmenls qui la composent et admettre sous ce rapport des di¬ 
visions d’une incontestable utilitd. Sans doute la classification 
indique eile-mdme le progrSs de la science et la perfection 
consislerail a lui donner pour base des caraclSres fixes, im- 
muables, qui ne sauraient se transformer ou dtre I’objet d’in- 
lerprdtations difTdrentes. Si ces caractSres se reneontrent pour 
cerlaines sciences exactes, en rnddecine ils ne sauraient exis- 
ter, el I’observation clinique, s’appuyant autaut que possible 
sur la physiologic el I’anatomie, restera bien certainemenl la 
base la plus assurde d’uno classification naturelle. 
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Je n’ai pas ici rintention de passer en revue les diffdrentes 
classifications qui ont 6l6 proposdes pour la mddecino men- 
tale, je me bornerai ft presenter a cet dgard quelques courles 
observations. 

Notre regrettd collSgue le docleur Morel a cherchd dans son 
traitd des maladies mentales & dtablir une classification qui 
reposerail uniquement sur I’dtiologie. Par une vue de I’esprit, 
que quelques faits cliniques pourraient jusqu’a un certain 
point justifier, il pensait que la folie prdsentait, suivanl les 
causes memos qui venaient la produire, des caractSres diEfd- 
renls; de la, des esp&ces, que cet auteur s’est efforcfi d’ad- 
meltre, mais que I’expdrience est loin d’avoir en quelque sorte 
dgitimdes. 

Celle tentative de Morel de prendre I’dtiologie pour base de 
classification des maladies mentales n’a pas did admise par 
d’aulres auteurs. La cause n’imprime pas, en elTet, un cachet 
parliculier a la maladie ; elle peut dans quelques eas, dans 
I’alcoolisme. dans certaines ndvroses, imprimer la trace, la 
marque de son existence, mais elle ne suffit pas pour crder, 
pour ddterminer un appareil symptomalologique spdcial, et tons 
les jours fious pouvons voir une memo influence dtiologique 
ddterminer les espdces de folie les plus dissemblables. 

L’anatomie pathologique serait peut-etre I’une des meil- 
leures bases de classification des maladies mentales si elle 
pouvait nous rendre comple de la raison organique des nom- 
breuses manifestations ddlirantes qui se prdsentent i notre 
observation; mais eetle connaissance nous fail entierement 
ddfaut, dans la grande majoritd des cas. Parehappe, on Ic 
salt, avail fait de ce cold d’infructueuses tenlalives. 

Si I’on recherche, cn effet, comment on pourrait prendre 
I'analomie pathologique pour base de classification des mala¬ 
dies mentales, il faudrait tout d’abord examiner quels progrds 
ont dtd rdalisds au point de vue de I’anatomie et de la physio¬ 
logic du cerveau; je ne puis mieux faire que de rdsumer, sous 
ce rapport, les considdralions ddveloppdes par M. le D'Paul 
Berger, dans Pexcellent article qu'il a publid sur le cerveau, 
dans le Diclionnaire encyclopddique des sciences mddicales. 

« Les phdnomSnes de I’activitd intelleciuelle que I’on s’ac- 
corde, dit-il, h considdrer comme i’apanage du cerveau, difli- 
ciles a, suivre et h analyser chez I’homme, sont obscurs et ne 
se rdvelent que par des manifestations incertaines chez les 
animaux, De lit vienl probablemenl que la physiologie des 
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h6misph6res cfir^braux est moins avancSe que celle de loute 
autre parlie des centres nerveux. 

» Sans doute les recherches faites & ce sujet sent parvenues 
a dtablir que les hdmisphSres cdr^braux jouent unrSle ndces- 
saire dans la production des phdnom6nes intellectuels et affec- 
tifs ; ils sent comme un organe d’dlaboration ou se transfor- 
ment les sensations, oil la perception devient consciente d'une 
part, ou naissent, d'autre part, les excitations molrices spon- 
landes qui ddterminent les acles volontaires. Ils sent, en un 
mot, le sidge bien rdel de tout processus intelleotuel, concep¬ 
tion et formation des iddes, comparaison, raisonneraenl, juge- 
liient, mdmoire, etCi 

» Si les preuTCs sur lesquelles eette opinion est fondde 
n’appartiennent malheureusement que tr6s-peu k la mdlhode 
expdrimentale, les donndes les plus cerlaines sont fournies par 
les cas patbologiques. Ils nous montrent I’afTaibllssement, la 
perversion, la suppression des facultds intellecluelles gdndra- 
lement lides k la Idsion matdrielle des hdmisphdres et surtout 
aux altdrations de leur dcorce. Mais s’il est difficile de ratta- 
cher k Tune ou I’autre des parties intimes du cerveau les opd- 
rations si ddlicates et si complexes de la pensde, malgrd quel- 
ques tentatives de localisation cdrdbrale faites dans ces derniers 
temps, on n’en doit pas moins conclure que si la perturbation 
intellectuelle qui constitue le ddlire se montre plus ou moins 
dans toute Idsion qui vient k oecuper la substance corlicale, on 
n’en observe pas moins, surtout chez les iudividus atteinls 
d’alidnation men tale, une foule de cas ou les manifestations 
ddlirantes les plus accentudes se sont produites en dehors de 
toute altdration matdrielle apprdciable, etc. (Cerveau, physio¬ 
logic, Diet, encycl. des sc. mid., 1 . 14, p. 203 et suiv.). » 

Je n’insisterai pas davantage sur cet ordre de considdrations 
resumdes partieulidrement dans I’artiele remarquable que je 
viens de citer de M. le D' Paul Berger. 

Je me bornerai, d’autre part, k rappeler I’opiuion dmise sur 
le mdme sujet par M. Georges Lewes, dans un ouvrage rd- 
cemment publid sous ce litre: La base physique de I’esprit (The 
physical basis of mind), et qui a dtd analysd dans le numdro du 
22 septembre dernier de la Beuwe scientifique. 

M. Georges Lewes s’est effored de rechereher les conditions 
biologiques dans lesquelles se manifesto la pensde qui est, sui- 
vant lui, chez les animaux supdrieurs, inhdrenle k la substance 
nerveuse et, par elle, kl’organisme dont la substance nerveuse 
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est une partie ius^parable. La vie, d’aprSs lui, est partout ou se 
trouve I’organisation vitale en exercice, e’esl-a-dire dans I’or- 
ganisme tout eiitier; mais la sensibilild, fonction essentielle 
de la pensde, se trouve partout ou est la vie ou, tout au moins, 
partout oil se rencontre un alome de substance nerveuse. «Ce 
n’est pas le cerveau, c’est rhomme qui pense. » 

La diversity des functions ddpend, d’aprSs cet auteur, des 
organes innervds et non des diverses propridtds qu’aurait le 
tissu nerveux... II combat surtout ce qu’il appelle la supers¬ 
tition de la cellule. II y a, dit-il, des physiologistes qui croient 
qu’une cellule a la sensibilitd, une autre la molricitd, une troi- 
sidme I’instinct, une quatribme I’dmotion, une cinquidme la 
rdflexion ; s’ils ne disent pas cela en propres termes, ils assi- 
gnent des qualilds spdcifiques aux cellules, qui diffdrent seu- 
Jement en forme et en grandeur. Ils ddcrivent des cellules 
pour la sensation, pour Ldmotion, pour I’iddation; des sym- 
pathiques, des rdflexes, des motrices; Schroeder van del Kolk 
va jusqu’S, spdcifier des cellules pour la faim et des cellules 
pourlasoif. 

On a fait, ajoute M. Lewes, non I'histoire naturelle mais le 
roman du systdme nerveux; 11 faut, en elfet, rdduire it ses 
vraies limiles la portde de nos moyens d’investigation. Nous 
ne pouvons rien ddmdler des dldments de la substance ner¬ 
veuse sans altdrer leur arrangement, sans dcarter quelques- 
uns d’entre eux, sans changer I’dtat des autres. Cette sub¬ 
stance, qui n’a pas plus de consislance que la creme ou mdme 
que I’huile quand elle est vivante, le micrographe la ddchire, 
en fait coulerle plasmode, en coagule I’albumine, en altdre 
la composition ehimique, en ddfigure les dldments, etc... 
La seule mdthode qui conserve les apparences du tissu vivant 
est celle qui consiste d faire des coupes de substance nerveuse 
glacde; combien peu des prdtendus rdsultals obtenus sent 
dus a cette mdthode! 

Aussi peut-on signaler des erreurs de fait vraimentdtonnan- 
tes qui ne s’expliquent que par I’esprit de systeme, chaque 
observateur ayant vu ce qu’il a voulu voir. On a ddcrit des 
fibres servant A la conduction isolde et directe d’un point a 
I’autre du systdme cdrdbro-spinal ; or il n’est pas Une fibre de 
quelque longueur qui ne soit plusieurs fois ramiUde. On 
a ddclard ndcessaire A la Ihdorie que chaque cellule ait au 
moins deux fibres, I'une sensitive (afl'drente), I’autre motrice 
(effdrente), et il se trouve que plusieurs n’ont qu’un seul 
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prolongement, mfime chez rhomme adulle. On ne sail si 
pendant la Tie la cellule esl granulde ou non, fibrillde ou non 
Dbrill^e, On les ddcrit cependanl comme ayant ces deux ca- 
racleres qui paraissent elre ceui d’une cellule morle. Faul-il 
decider si les cellules voisines soul unies aux autrespar leurs 
prolongements? D’dminentes auloril6s prdlendent quo celte 
union n’a jamais lieu, d’aulres que c’esl un fait rare et insi- 
gnifiant, d'autres que le fait est constant etndcessaire. M. Lewes 
parcourt ainsi successivement tons les points sur lesquels 
repose la th^orie de la cellule aujourd’hui rfignanle et se 
donne, ajouLe I’auleur qui analyse son ouvrage, le plaisir fa¬ 
cile, dans I’dtat actuel de la science, d'en monlrer les lacunes 
et les contradictions. » 

Ces considerations d’anatomie el de physiologie cdrebrale 
sur lesquelles il serait hors de propos d’insisler, n’ont d’aulre 
but que debien faire xoir tout ecqu’il y avail d’impraticable a 
Touloir faire reposer une classification des maladies menlales 
sur I’anatomie pathologique. Ge progrfis, reclame par M. Pi- 
doux, dans son rapport a I’Academie a propos d’une nouvelle 
classification des maladies mentales, presentee par noire hono¬ 
rable coliegue M. Delasiauve, esl loin de pouvoir Sire realise, 
Et ce progrSs, ce. ne sont ni la resistance ni I’inertie des rndde- 
cins alienistes, comme le dit ^ tort cel honorable acadamicien, 
qui Tiennent y mettre obstacle ; mais I’insuffisance mdme des 
donnees fournies par I’anatomie et la physiologie, etces dom 
nees seraient-elles suffisanles, nous ne croyons pas qu’il soil 
dans tous les cas possible de se passer de I’observatiou clinique 
des individus atteints d’alienation mentale. L’analomie et la 
physiologie sont bicn certainement en medecine deux grandes 
sources de lumieres,personne ne saurait en mdconnaiire I’im - 
porlance el Ton ne comprend pas pourquoi les mddecins alidnis- 
tes se retuseraienl li les accepter; maisaussi ces deux sciences 
ne pourraient suffire, A elles seules, pour la palhologie mentale 
comme pour la mddecine gdndrale, k dtablir une classification 
nosologique, vdritablement irrdprochable. Je n’irai pas en cher- 
cher la preuve dans toutes ces maladies parfailement classdes 
et dtudides et dont il serait hien difficile d'indiquer le sidge 
anatomique. 

Le rapprochement fail par M. Pidoux enlre I’ivresse el la 
folie mo paralt aussi laisser beaucoup a ddsirer; I’une ne sau- 
raitse comparer a I’aulre, n’y eut-il pour dilTdrence fondamen- 
lale que I’aUdration si caractdristique de la motilitd. La com- 
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paraison des individus en dial d’ivresse dont les uns ont levin 
gai, les autres le vin triste, dont les uns sout drotiques, les 
autres persdcutds, etc., avec les ddlires parliels que Ton a ddsi- 
gnds sous le nom de monomanies, ddlires dont je n’ai pas Si re- 
tracer la physionotnie et I’ensemble pathologique si remarqua- 
ble chez quelques malades; cette comparaison dephdnomgnes 
essontielleraent fugaces avec des fails d’un caractdre aussi net- 
tement Iranchd, non-seulement au point de vue de la durde, 
mais encore de I’appareil symptoinatologique qu’ils prdsentent, 
manque absolument d’exaclitude. D’aillours esti-il possible 
d’indiquer pourquoi dans I’ivresse les uns ont le vin triste, les 
autres le vin gai; pourquoi ceux-ci deviennenl craintifs et 
ceux-M audacieux? Pourra-l-on jamais nous faire connattre la 
raison anatomique ou physiologique de cette singulidte parli- 
cularitd? 

En rdsumd, lout en reconnaissant les louables efforts qui 
depuis quelques anndes sent fails pour arriver a spdoilier, a 
localiser le sidge mdme de nos facultdsprincipales dans le cer- 
veau el par suite la Idsion correspondanle aux anomalies que 
ces mdmes facultds penvent prdsenler, nous n’en devons pas 
moins convenir que pour le moment ces connaissances sent 
absolument insulDsantes poufuous permeltre do prendre I’ana- 
tomie pathologique comme base d’une classification des mala¬ 
dies menlales. 

En ddUnilive, la classification symplomatologique, celle que 
Pinel et Esquirol out adoptde, mo parait dtre la seule qui puissc 
nous servir do guide dans I’dtude pratique des maladies men- 
tales. 

Cette classification, on ra,alorl peut-dtre, encore ddsignde 
sous le nom de psychologique, parce qu’elle lienl justement 
compte des anomalies que I’on observe du cold des facultds 
morales et intellecluelles et qui ne sonl,apr6s tout, que les sym- 
pt6mes caracldrisques de I’alidnation menlale; ce sont prdcisd- 
menl les troubles mdmes de-ces trois facultds principales, la 
sensibilitd, I’intelligence et la volontd,qui constituent clinique- 
ment par leur mode de groupement les fornies d’alidnation 
mentale admises par la plupart des auteurs. 

Ces formes, ces expressions par lesquelles se manifeste la 
folie ne sout pas ce qu'on peul appeler des enlitds pathologi- 
ques proprement dites, prdsentant des caractdres essentielle- 
ment diffdrenls au point de vue de la physlologie, de I’analomie 
el mdme de la symplomatologie; loin de la, ce sont des manid- 
ANN*L. jifiB.-psvch. sdrie, t. XIX, Janvier 18'8. 6. 6 
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res d’6lre, des manifestations diffdrentes d’une mSme maladie, 
des groMpes symplomatologiques se raltachant par leur essence 
^ tine mdme affection vdsanique, la folie. Ils ont bien rdelle- 
mnnl leur raison d’dtre, ils ont, en effet, leur physionomie 
propre et prdsentent des signes particuliers au point de vue 
de la marche, du pronostlc et mSme des indications thdrapeu- 
tiques. 

Est-ce qu’il n’en est pas deraeme en mddecine oil nous ob- 
servoDs des maladies principales prdsentant des formes parti- 
culiSres? eSt-ce que nous n’avons pas les ndvroses avec toutes 
leurs varidtds? les Epilepsies larvdej Yerligineuse, conYulsive, 
etc. ? L’hystErie avec ou sans convulsions, les lievres intermit- 
tentes avec leurs formes rEmittentes, pernicieuses, gastriques, 
cErEbrales, etc. Le rhumatisme avec toutes ses variEtEs, etc. ? 

Sans doute I’exercice des facullEs s’accompagne d’un travail 
organique, dynamique ou autre, des diverses parlies du cer- 
veau et il n’est pas douteux non plus que les formes typiques 
par lesquelles se manifesto la folie ne correspondent a des 
troubles organiques que les recherches patientes des anatomo- 
pathologistes liniront peut-etre par dEcouvrir, et cette constala- 
lion viendra alors, nous le croyons, fournir une preuvenouvelle 
de la raison d’Etre de cede classification dont I’observation 
attentive des fails a peu a peu posE les fondements. 

Quoi qu’il en soil, I’aliEnation mentale se caraclEiise par 
une symptomatologie complexe qui, en dEfinitive, comprend 
souvent a la fois les troubles de I’intelligence, de la senslbilitE 
morale et de la volontE. Ces troubles peuvent se montrer tous 
rEunis chez le memo individu, dans la mEme forme d’aliEna- 
lion mentale, mais le plus, souvent ils existent avec une prE- 
dominance plus marquEe d’un cotE ou do I’aulre, exceptionnel- 
lement enfin dans certaines formes d’aliEnatiou mentale, dans 
eelles, par exemplOj qui se caraclErisent par un dElire vErita- 
blement parliel, on peut renconlrer la manifestation de tel ou 
tel trouble a I’exclasion des autres. 

Griesinger frappE de cette circonstapce avait prbposE de di¬ 
visor d'une maniSre trEs-gEnErale en trois grands groupes les 
troubles qu’il appelle troubles ElEmenlaires des maladies men- 
lales, suivant qu'ils alteignenl I’une de ces trois facultEs pri- 
mordiales, dont je viens de parlor. 

Si IhEoriquement cette distinction pent Etre faite, elle ne 
doit cependant pas Etre adoptEe dans la pratique, puisqu’en 
verlu de la solidaritE intirae qui ralie entre elles nos facultEs 
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morales el intellectuelles, la manifeslation des unes entraine 
adcessairement la manifestation des aulres; e’esl la, certaine- 
ment une consequence des conditions anatomiques et des in¬ 
fluences rdllexesque les recherches scienliflques pourront dans 
I’avenir nous ddmontrer. 11 en rdsulle, par suite, que I’altera- 
tion qui Tient h se produire d’un cold a presque toujours son 
retenlissement de I’autre cole. 

Si, par exemple, nous examinons d’une niani&re lout a fait 
gdndrale I’exislence de ces diffdrents troubles a IraTcrs les di- 
verses formes d’ali6nation mentale.^ nous pourrons constater 
les fails suivanls : 

La sensibilild morale esl, on le sail, celte.facultd qui se rat- 
tacho a nos inierdts Jes plus cher.‘, les plus inlimes, qui est 
la source de nos passions et le vdrilable stimulant de toutes 
les forces de rame, . . , ■ 

Eh bien ! dans Iqutes ou presque toutes les formes d’alidna- 
tion mentale on observe de ce cold un trouble variable et plus 
ou moins profond. 

II exisle meme, etla,science en jenferme un certain nombre 
d’exemples, de vdrilables foliesqui se caractdrisent par I’altd- 
ration des, facullds morales bien plus que par le trouble des 
facullds inlellectuelles. De ia, cetle distinction, qu’on a voulu 
fidre entre les folies morales et les folies inlellectuelles que 
les auteurs allemands ont ddsigndes sous le nom de Gemuths- 
hranhheiten el 6eisfesrftra?iAbeitera.v,D,e mdme en Aingleterre, 
sous la ddsignation de Monal Insanity, Pritchard a,,ddcrit une 
sorte d’alidualion mentale dans laquelle, on observait une per¬ 
version plus ou moins profonde des sentiments & I’exclusion, 
pour ainsi dire, du trouble de l’iiitelligence. 

C’esl ainsi que Trdlat a retracd sous, Ip nom de folie luoide 
I'bisloire de cetle singulidre affection et Fobseryation intdres- 
sanle de ces vdrilables alidnds, droliques, orgueilleux, dipso- 
manes, kleplomanes, homicides, suicides, etc., qu’une sorte 
d’irrdsistible passion semble enlrainer et qui n’en monlrenl 
pas moins un raisonnement juste, des rdponse,s. logiques aux 
questions qu’onleur adresse, mais dont la;Cpnduite et la vie 
inlime rdvdlenl les plus dtranges singularitgs;4,,ii, , , 

Tout le monde connait le livrequele D,’' Maudsleya publid, 
dans ces derniers temps, sous le litre de « Crime el folie » et dans 
lequel cet auteur dislingud a, fait une peinture si saisissa,nle 
de tous ces fails qui caractdrisent une vdritable folie inorale, 
quelquefois mdme un dtat rdel d’imbdciliitd morale. 
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Je n’ai pas I’intenlion d’insisler ici sur celte sorle d'alidna- 
tion dvidemment exceptionnelle, lorsque surtout elle se mani- 
fcste en dehors de toute alldration apparente des facullds in- 
tellectuelles. 

Je me bornerai a faire remarquer que le ddlire chez les 
alidads ne se ddveloppe qu’aprSs une pdriode d’mcubation 
plus ou moins longue, et que c’est prdcisdment dans cette pd- 
riode d’incubation que Ton commence a remarquer les ano¬ 
malies les plus extraordinaires du cold de la sensibilitd mo¬ 
rale et des sentiments affeclifs. 

Mais cette transformation mdrae de la sensibilitd morale 
s’obserye en dehors mdme de I’alidnation mentale, sous I’in- 
fluence des condilions les plus diverses, b la suite, par 
exemple, de fatigue, de faiblesse, des progrSs de l’4ge, d’at- 
taques d’hystdrie, d’dpilepsie, de congestion cdrdbrale, de 
dysmdnorrhde, etc. On voit alors les individus dprouTer les 
dmotions les plus inexplicables, pousser des sanglots, des 
dclats de rire, se livrer a des actes de coldre qu’aucun motif 
plausible ne peut justifler. Je n’ai pas besoin d’ajouter que la 
perversion morale est trds-profonde dans ceriaines formes d’a- 
lidnation mentale dans lesquelles on observe en mdme temps 
les manifestations ddlirantes les plus accentudes, comme dans 
la paralysie gdndrale, dans certaines varidtds de la manie 
aigud. 

II en est de mdme des troubles intellectuels qui sent essentiel- 
lement variables chez les alidnds et qui, envisagds en eux- 
mdmes, ne pourraienl dtre aceeptds comme un moyen, une 
base sdrieuse d’une classification rationnelle des maladies 
mentales. L’on peut dire, en effet, qu’il n’est pas une mani¬ 
festation ddlirante, une manidre d’dtre ddlirante, qui ne se 
rencontre dans chacune des formes les plus diverses de la folie. 

Ces troubles intellectuels, je n’ai pas ici I’intention de les 
passer en revue, tout le monde les connait, et ce serait dd- 
passer les bornes de cette dtude que d’en faire une description 
mdme succincte. 

Au nombre etentdte peut-dtre des manifestations ddlirantes 
proprement diles, on comprendgdndralemeat le ddfaut d’asso- 
ciation des iddes qui se prdsente chez les alidnds avec des de- 
grds variables en intensitd et en dtendue. 

De mdme, pour le ddlire systdmatisd qui a pour caraetdre 
prddominant ce que Ton a ddsignd sous le nom d’iddes fixes, 
soil que ces iddes affeclent tin caraetdre de tristesse, soil au 
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coniraire qu’elles soient de nature ambitieuse, on les rencontre, 
comme le d6faut d’association des iddes, dans les formes d’a- 
lidnation mentale les plus diff^rentes. 

C’est ce trouble intellectuel, si je ne me trompe, que notre 
excellent et savant eollSgue M. Delasiauve a ddsign6 sous le 
nom de fonetionnement syllogistique. L’impossibilit6 dans un 
cas d’associer d’une mani6re gdndrale les id^es, de comparer 
et d’enchalner entre eux les divers dldmenls qui doivent con- 
courir a la formation de I’enlendement; dans un autre cas 
cette disposition a ddraisonner dans des conditions spdciales 
exclusives, lorsque, par example, I’individu se trouve en prd- 
senee d’impressions particuliferes, de certaines passions, telles 
seraient les particularitds qui caractdriseraienl la fonction syl- 
logistique. De la, les alienations gdndrales et les alienations 
partielles. La classification de M. Delasiauve reposerait sur la 
lesion memo de cette fonction; en un mot, notre eollSgue 
prendrait comme base de la division qu’il propose un caractbre 
unique et essenliellement psychologique. 

Mais il esl bien d’autres troubles que Ton rencontre a la fois 
dans les varietes les plus diverses de la folie, telles sent les 
interpretations deiiranles qu’Esquirol a parfaitement ddcrites 
sous le nom d’illiisions ; telles sont les hallucinations dont 
I’histoire a 6te I’objet dans ces derniers temps de recheicbes 
et d’etudes si remarquables, 

Ces anomalies intellectuelles se rencontrant indistinctement 
dans les formes menlales les plus difl'erentes, ne sauraient 
®tre par consequent le caractgre special d’aucune d’entre elles. 
Les idees de grandeur, les iddes hypochondriaques, la crainte 
du poison, les preoccupations de toutes sortes s’observenl chez 
les individus attaints des especes d’alienation les plus varia¬ 
bles, dans la manie, la ddmence, les deiires partiels, la 
stupeur, la paralysie gendrale, etc. On comprend dSs lors 
combien il est difficile de prendre Tune ou I’autce de ces aber¬ 
rations de Tin tell igence comme un eiementrationnel,(fondamen- 
tal d’une classification. 

Il en est de rndme pour cet autre trouble eiementaire que 
Griesinger a indiqud et decrit sous le nom A'anomalies de la 
volenti. De ce c6t6 encore, quelle diversity ne rencqntre-t-on 
pas chez les alidnds, mSme dans les manifestations ddlirantes 
les plu.s dissemblables. 

Tanlot, en effet, on constate I’affaiblissement ou simplement 
I’afiaissement de cette importante faculty, alors mfime qu'on 
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observe la surexcilalioa ou la perversion des autres facullds; 
lelle est, par exeraple, celle forme de manie que Ton a ddsi- 
gnde sous les diffdrcnts noins de manie sans ddlire, folie mo¬ 
rale, etc. Dans celte espeee d’alidnation les malades ne peu- 
vent se tenir Iranquilles et ne deviennenl k pen prSs raisonna- 
bles qu'a la condition d’dtre surveilMs el convenablement 
dirigds. 

Telle est encore cette autre forme de lypdmanie qui se ca- 
ractdrise par un singulier etat de depression morale, dans 
laquelle les individus se complaisent dans une sorte d’iherlie, 
lout en ayant conscience de leur situation et en faisant preuve 
dans leurs raisonnements d’une logique irrdprochable, Tclles 
sent loutes ces impulsions dangereuses, ces tendances instinc- 
lives qui presenlent a un si haul degrd le caraclbre palhologi- 
que et qui enlrainent fatalement I’individu, malgrd la lutte 
qu’-il sbutient, k des actes que sa raison eondamne et que sa 
conscience rdprouve, 

L’histoire des anomalies de la volonld dans I’alienation 
mentale a dtd faite par des medecins dislinguds, avec lous les 
d6veloppemenls ndcessaires, je n’ai pas k m’y arrdter. 

Ce que je veux faire ressortir des considerations que je 
viens de resumer rapidement, c’est qu'en definitive nous devons 
tenir comple, poiir la classificalion des maladies mentales, de 
lous ces troubles si variables et qui se combinent entre eux 
de lant de maniSres, suivant la forme rndme que presente 
I’alienation mentale. Ce sent ces groupes conlprenant k la 
fois ces diverses anomalies, qui ont ete justemenl adoptes par 
nos mailres ct nos preddcesseurs et par la grande generalite 
des auteurs. C’est qu’en efiet ils nous donnent eux seuls une 
idde exacte de la folie; ils ont, au point de vue de leur mode 
d’evolution et de leur physionomie, des caracteres distinctifs ; 
ils rdpondent k I’observation clinique blen comprise ; ils ne 
reposent pas seulement sur un caraCtbre unique, sur un seul 
symptome psychique ou physique, mais au contraire sur un 
ensemble patbologique, renfermant k la fois des signes appar- 
tenant a I’ordre physique et psychique. Ces groupes sympto- 
inalologiques ont au point de vue du pronostic et mSme des 
indications thdrapeutiques, une importance considerable; k 
mon avis, ils dbivent dire conserves jusqu’a nouvel ordre; 
sans nier en aucune manierelesprogrks accbmplis en anatomie 
et en physiblogie et dont les medecins aliSnistes doivent dire 
les premiers k proflter, il serait difficile de trbuver aucune 
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autre donn^e scienlifique pour romplacer celles que je viens 
d’exposer succmctement. 

Sous ce rapport, on ne pent quo partager I’opinion dmise par 
noire respectable collegue le D’' Trelat. 

« Quelques .reproches, dit-il, qu'on puisse faire & cetle clas¬ 
sification, il sera tpujours difficile de mdconnattre et dc; bien 
rdpartir ailleurs co groupe de maniaques si caracldrisds par 
leur agitation, par lours cris, par leur fureur et par leur cura- 
bilitd, et ce groupe incontestable de monomanes ; et cet autre 
non nioins tranchd de lypdmaniaques qui se croient persdcutds, 
poursuivis, injurids ; et ces malades en stupeur qui fournis- 
sent une si grande proportion de gudrisons; et ces ddments 
qui, quoi qu’on en disc, constituent une eatdgorie trSs-accusde 
dans li famille des alidnds. Y a-t-il rien de plus clair et de 
plus accentud que les dipsomanes ?,Conteslera-t-on les satyres 
et les njmpbomanes? Et quelles que soient les diETdrences 
dans les causes, que rhomme naisse idiot ou qu’il le devienne 
i la suite de convulsions, ou qu’il le soil parce qu’il a puisd 
dans le milieu ou il vit les dldments de sa ddgdndreseence, 
qu’y a-t-il de mieux caractdrisd, de plus facile a reconnaltre, 
a ddcrire et 4 classer que I’imbdeile et I’idiot? 

« Oncomprend, aj.oute plus loin I’auteur que nous citons, tout 
le respect et la prddilection dont doit dtre I’objet la classifi¬ 
cation de nos maitres, si commode et si claire dans la prati¬ 
que.., ».(Trelat, foKelucicie... p. 44.) 

En resumd, la classification indiqude par Pinel et Esquirol, 
modifide dans le mdme ordre d’iddes par d'autres auteurs, par 
Baillarger, Griesinger, Marcd, etc., me parait devoir etre prd- 
cieusement conservde. Elle rdserve les droits de I’observation 
Clinique et s’appuie sur elle. En tenant compte d’un ensemble 
de symptbraes caractdristiqaes, elle fail par cela mdme com- 
prendre non-seulement la nature particulidre des maladies 
mentales, mais elle est en outre la seule qui pufise permettre 
d’en faire I’dtude vdritablement pratique; je ne pense pas 
qu’olle puisse Sire remplacde par aucune de celles qu’on a en 
vain cberchd, jusqu’4 ce Jour, a lui substituer. 

M. Billod. — Je me suis fait inscrire moins pour discuter 
le point do science soulevd par M. Baillarger que pour adres- 
ser a notre savant collSgue quelques questions dont la solu¬ 
tion importe essenliellement, je crois, a I’dlucidation de ce 
point de science. 

La premidre est celle-ci: 
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En considdranl, ainsi qu’il semble le faire, la folie et la pa- 
ralysie gdndrale dans les cas ou elles se prdsentent simultand- 
mentjComnie deux entitds, en quelque sorlej dislinctes et assez 
inddpendautes dans leur marche pour que la premifere puisse 
presenter des gudrisons ou des rdmissions a I'exclusion de la 
deuxiSme, M. Baillarger pense-t-il qu’il n’y ail qu’une seule 
et mdme Idsion analomo-pathologique pour les deux entilds, 
ou bien.admet-il deux Idsions distincles, a savoir : une pour 
chacune d’elles? 

Dans ce dernier cas, la folie et la paralysie gdndrale con- 
slitueraienl bion deux enlitds morbides distincles bien que 
connexes, et jouant. Tune par rapport a I’autre, le r61e de 
complication, el ce serait, je crois, le relour pur el simple a 
I’ancienne doctrine que les Iravaux de M. Baillarger n’ont pas 
peu contribud a faire rejeter. 

En se plagant au point de vue de la nouvelle doctrine de 
M. Baillarger, rhypolhdse de deux Idsions distincles pour les 
deux ordres de symptfimes esl dvidemment la seule admissible. 

S’il n’y avail qu’une seule et mdme Idsion pour la vd- 
sanie et la paralysie gdr.drale, il faudrail forcdment admettre 
que •ohanie et paralysie ginirale ne formenl qu’une seule el 
mdme entitd pathologique ayant pour symptSme moral, le 
ddlire d’abord, la ddmence ensuite et pour symplomes physi¬ 
ques, I'embarras dans la parole, I’indgalitd pupillaire, etc. 

Ceei posd, comment, dans rhypolhdse des deux Idsions, expli- 
quer la coexislenee dans un seul el mdmetissu de deux altd- 
rations assez distincles pour que I’une ful organique, c’est-a- 
dire persislante, el que I’autre ne le ful pas ? Faudrait-il 
admettre, dans ce cas, que, suivant I’aphorisme d’flippocrate, 
applicable aux travaux morbides s’dtablissanl dans un mdme 
lieu, le plus violent efl'aoe I’auIre : « veheinenlior obsouralalte- 
rum ? » J’avoue que I’expliealion me semblerait un peu forede. 

L’aulre question que je demande la permission d’adresser li 
M. Baillarger esl la suivanle : 

Comment, en considdrant dans I’espece connue de nos 
jours sous le nom de folie paralylique, \a:v6sanie et la paralysie 
ginirale comme deux enlitds morbides distincles, expliquer la 
spdcialild du ddlire propreacetle vdsanie? En d’aulres termes, 
comment pourrail-il se faire que, par cela seul qu’elle se 
trouve accolde, si Ton pent ainsi dire, a la paralysie gdndrale, 
la vdsanie eBl des oaractdres spdciaux qu’elle n’a pas, d’ordi- 
naire, dans les aulres natures de folie? 
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Ces caraclfires spficiaux, eacffet, on ne peut les conlester, et 
s'il esl vrai que le d^lire des grandeurs ne se montre pas exclu- 
sivemenl, il ne i^est pas moins qu’il esl assez sensiblement 
piddominanl pour qu’on puisse le considfirer comme un ddlire 
special. 

On peul en dire aulant du ddlire hypoohondriaque lui-mgme, 
dont M. Baillarger, le premier, a signald I’exislence ou lout au 
moins la plus grande frequence parmi les diverses varidtds du 
ddlire mdlancolique que Ton peutobserver cbez les paralytiques 
gdndraux, a, telles enseignes qu’il en a fait le ddlire special de 
la paralysie gdndrale a forme depressive, a I’encontre du ddlire 
des grandeurs, qui serait celui de la paralysie gdndrale a forme 
excilde. 

Or,je le rdpSte, comment expliquer cetle double specialild 
du ddlire dans la vdsanie qui accompagne la paralysie gdnd- 
ralej si celte vdsanie constitue une enlitd morbide dislinete de 
celte mSme paralysie gdodrale? 

M. Baillarger me pardonuera de lui adresser ces questions 
qui me son! inspirdes par le ddsir de voir dclaircir un point de 
science que nul, plus que lui, n’aqualild pour dlucider. II a re- 
connu lui-mdme dans quelques mots quo nous avons dchan- 
gds, que ce point dlail litigieux. 

Nul doute qu’il n’ait dtd conduit a la doctrine des deux en- 
titds dislinctes par le besoin d’expliquer les remissions que 
I’on observe cbez les paralyses gendraux, et qui ne porteraient, 
suivant lui, que sur la vdsanie, la paralysie gdndrale persis¬ 
tant. 

le reconnais qu’avec cette doctrine I’explicalion de ces re¬ 
missions devient une chose toule simple et on ne peut plus 
facile. Une des deux entitds, la vdsanie, dtant curable, et 
I’aulre, la paralysie gdndrale, ne I’dtant pas, il va de soi que la 
remission, quand remission il y a, porte exclusivemeni sur 
la vdsanie. Comme deduction de sa maniSre de voir, M. Bail¬ 
larger est fondd a voir dans ces remissions de vdrilables gud- 
risons. 

Je reconnais qu'avec la doctrine coniraire, o’est-a-dire avee 
celle de I’enlild unique pour I’alidnalion mentale et pour la pa¬ 
ralysie gdndrale, les remissions que Ton observe cbez certains 
paralytiques sonld’autanl plus difliciles 4 expliquer que les re- 
cherches hislologiques dont nousa entretenusM. Luys tendent 
a ddmontrer que les Idsions explicalrices de la paralysie gdnd¬ 
rale no peuvent soconcevoir autrement que comme des Idsions 
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persislanles, (il que celle persislance de lesions ne se concilie 
guere avec la disparitioa complete de symptomes que Ton 
constate dans les remissions. 

M. Lasegue. — De I’opinioa de M. Baillarger, il resulte qu’il 
existe des espSces de maladies mentales, telles que la manie 
et la mdlancolie qui ont leur existence propre, mais en outre 
elles sont susceplibles de se joindre a d’autres affections sans 
perdre leur aulOD.omie,rConsliluanl ainsi de vdritables maladies 
parasitaires, ayanl leur evolution distinete de celle des affec¬ 
tions auxquelles elles sont unies. 11 y a la une question de 
paihologie gendrale qu’il est important de rdsoudre. II y a 
une grande distinction a, eiablir entre I'espSce semiotiquo et 
I’espSce pathologique proprement dite: la premiSre n’a de va- 
leur qu’en ce qu’elle nous donne les caracteres extdrieurs 
d’une affection; la seconde au contraire doit nous donner toute 
revolution de la maladie, c’est-a-dire sonorigine, sa marche, 
sa durde, son pronostic, etc. Ainsi, en prenant des exemples 
dans la patbologie *generale, I'oedeme et I’anasarque ont eu 
longtemps leur existence propre, quand Bright est venu et a 
demontre que l’oed6me etait attache A une affection des reins. 
Que nous apprend le sympldme diarrhee? Rien quand on I’en- 
visage seul; mais quelle importance ne prend-il pas quand 
nous savons le.ratlacher A un ensemble symptomatique bien 
defini, la fiSvre typhoide par exeraple, L’uleSre en tant qu’es- 
pSce semiologique n’existe plus; on ne connait plus aujour- 
d’hui que l’ulc6re, symptome de la syphilis, de la morve etdu 
larcin, etc. Pourquoi ne pas appliquer aussi ces iddes Al’etude 
des maladies mentales? Pourquoi, eiablir, comme le fait 
M. Baillarger, une confusion entre I’espSce semiologique et 
I’espSce pathologique proprement dite^ donnant la nature, la 
marche, le pronostic, en un mot toute revolution de la ma. 
ladie ? Quant A la question dela paralysie, gendrale, on semble 
vouloir subordonncr au delire toute la phenomenalite somatique 
de celte affection; on oublie que des congestions rdpetees peu- 
vent atleindre -un individu avant que la moindre trace de 
delire fasse apparition. II est done important de mettre sur le 
mdraeplan les symptomes physiques etles manifestations, psy- 
chiques. La decouverte de la paralysie gdedrale a jete, il est 
vrai, le desordre dans I’ancienne classitication des maladies 
mentales et I’a, pour ainsi dire ddtruite. C’est une raison pour 
ne plus revenir aux errements du passd et chercher de nou- 
velles voies. 
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M. Baillarger. — La manie et la mdlancolie, d’apres M. La- 
sggue, ne doiTent pas dtre admises qomme des , entitds mpr- 
bides. Pour qu’il ea fut ainsi, il faudrait oonnqttre leur cause 
et par suite leur nature. L’anasarque a dt^ longtemps consi- 
ddrde oomme une affection dislincte et on la rallache a la ma- 
ladie de Bright de mdme I’uleere n’existe plus en tanl qu’es- 
pSce semiologique,.il est un symptome de, la syphilis, de la 
mo rye el du'farcin. 

Pourquoi, dit M. LasSgue, ne pas appliquer ces iddes i I’d- 
tiide des maladies menlales ? Personne, que je sache, n’aura la 
pensdede se refuser Jientrer dans celte vole, qui est celle du 
progrSs.. II serait ft souhaiter assurdment qu’on pfil dims tons 
les cas raltacher telle oil leile ydsanie a un dtat morbideibien 
ddteriiiind, ou ante dialh&se nellement ddlinie. Je dois ndan- 
moins faire remarquer que le probldme deyient ici estrdmement 
complexe. 

Les diathdses, en effet, se transforment par les alliandes, et 
combien ne serait-ilpas difficile de ddterminef neltement la na¬ 
ture des ydsanies dans tel on tel cas ? Puis en admella'nt qu’un 
pareil progrds'puisse jamais dtre rdalisd, ne resLerait-iPplus de 
ydsanies produites par des causes accidentelles, de grands cha¬ 
grins par exem'ple. 

Nous somraes bien dloignds, je le crains, du temps ou les 
ddrangements , intelle,duels si mobiles, si diyers, pourront 
dire ratlachds, a une dliologie aussi nelle que celle de I’ul- 
cdre et de I’anasarque. , 

En attendant, nous croyons pouyoir aflirmcr a priori que les 
conditions qui enlretiennent la manie ellamdiancolio, sent aussi 
diffdrenlesentre elles quecellesquiproduisentl’dpilepsie etl’hys- 
tdrie;ellesdoiyentdone dtredistingudes aumdme litre. La manie, 
lamdlancolie, I’dpilepsie, I’hystdrie se prdsentent souyenldans 
les mdmes families sous I’influence de I’hdrdditd ; peul-dtre ne 
sonl-elles alors que des manifestations symptomatiques d’une 
indme cause; mais tant que cette cause nesera pas connue,on 
ne peut, il me semble, rien faire de mieux que de continuer 
t leur assigner des places disiinctes dans le cadre nosolo- 
gique, en se fondant sur la diffdrence des conditions, qui les 
entretiennnent et des symptomes qu’elles prdsentent. Conser- 
yons done la classification d’Esquirol tant que les progrds de 
la science ne nous permettront pas de la remplacer par une 
meilleure. Je ferai remarquer, en effet, qu’en atlaquant cette 
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classification el eu cherohant a la dfitruire dans sa base, on n'en 
propose point ime autre qui puisse dtre acceptde. 

Quant ?i ce qui a trait k la paralysie gdndrale, je me borne- 
rai k une simple rectification. Je me suis certainement mal 
expliqud ou j’ai did mal compris; je n’ai jamais pensd qu’on 
dfit a subordonner au ddlire toute la phdnomalild somatique 
de cetle afTection. » Je pense au contraire, avec M, Lasdgue, 
qu’on doit « mettre sur le mdme plan les symptomes physi¬ 
ques et les manifestations psychiques.» 

M. Lasegde fait remarquer qu’il lui semble impossible de 
fonder une nosographie sur la notion del’hdrddild; les rensei- 
gnements vagues que Ton obtient gdndralement k. ce sujel sont 
insuffisanls pour order ceux que nous fournit la sdmiologie et, 
sur ce point, la pathologie cutande va nous fournir un exem- 
ple. Voiei un homme qui a de I’eczdma intertrigineux, de 
I’ecthyma, du psoriasis ; mais il est syphilitique. Get intertrigo, 
cet ecthyma, ce psoriasis auront une dvolution ddterminde 
parlamaladie syphilitique tout en conservant les caractdres qui 
sont en rapport avec la constitution de la peau. II en est de 
mdme de ,1a manie et de la mdlancolie qu’on nous oppose tou- 
jours et donton veut faire des espdces morbides. La manie et 
la mdlancolie, dont nous ignorons compldtement la nature, ne 
sont que les formes sous lesquelles se prdsentent les sympldmes 
de la folie, formes'qui sont en rapport avec la constitution des 
cerveaux des malades, en un mot ce sont deux plans diffdrcnts 
el distincts suivant lesquels se constituent I’eitdrieur les ma¬ 
nifestations d’une maladie cdrdbrale quelconque. 

La sdance est levde a six heures. 

D' Ant, Ritti. 


Siame du 26 novmbre 1877. — Prdsidence de M. Billod. 

Le procds-verbal de la dernidre sdance est lu et adopld. 

M. Delasiauve, El propos du procSs-verbal, demande la pa¬ 
role pour une rectification. Dans son excellente dissertation, 
M. Dagonet parle d’une classification qu’il aurait luea I’Aca- 
ddmie de mddecine. Cette mention est inexacle. Ce que le rd- 
clamant a communiqud a la savante compagnie, c’est tout 
simplement la discussion d’un fsiit Irds-inldressanl, classd par 
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Renaudin parmi les monomanies el qui, en rdalitd, apparlien- 
drait a la catdgorie des ddlires g^ndraux. Pour en faire mieux 
ressorlir le caractSre, M. Dclasiauve lui oppose de vrais ddli- 
res systdraalisds puisds dans le mdme auteur el un cas, non 
moins explicite, souniis encore a son observalion personnelle. 

Sa revendicalion esl d’aulant plus opportune qu'on s’y est 
mdpris; el que, dans une socidld savante, ou I’auleur venail 
d’exposer effeclivement des considdrations sur une nomencla¬ 
ture des maladies mentales, plusieurs membres persuadds 
qu'elles n’dtaient que la reproduction des iddes dmises h I’A- 
caddmie, monirdrent quelques scrupules k en voter I’impres- 

Du reste, celte malencontreuse lecture eul une autre male- 
chance. Le rapporteur, sans en dire un Irailre mot,'y prit I’oc- 
casion de ddvelopperle thdme que M. Dagonet vous a fait con- 
naitre. Bien que nos premiers mots fussent ceux-ci : « Nous 
» avons publid une classification qui a suscitd beaucoup de 
» ddOance » I’auteur s’extasia sur ce que, critiquanl lea no¬ 
menclatures ayant cours, nous n’avions pas eu meme la vellditd 
d’en instituer une. Puis, partant de 1§, il se croit autorisd k re- 
chercher et a produire les bases d’une classification qui ne 
serait autre que celle de Morel, dont rinsuffisance est notoire. 

Le mieux e'est que 1’oeuvre du rapporteur brille in exlenso dans 
le bulietin de I’Acaddmie, tandis que le travail dont il ne parle 
pas obtint les honneurs du ddp6t dans les calacombes des 
Archives. 

M. Falret. —Je demande a faire une observation A propos 
do la lecture faite, dans la derniSre sdance, par M. Dagonet. 
M. Dagonet a dit que je n'admettais pas qu’il pAt y avoir une 
classification des maladies mentalesj je crois qu’ii s’est mdpris 
sur ma pensde. La classification acluelle que je considdre comme 
provisoire est insuflisante parce qu’elle n’est pas naturelle. 
line autre est destinde A la remplacer, el elle devra dire basde 
sur la marohe et rdvblution des maladies. 

M. Dagonet regrette de s’dtre mdpris sur la pensde de 
M. Falret. Illui prSle, en effet, une opinion trop exclusive. Tou- 
tefois si M. Falret rejelte la classification d’Esquirol,il ne nous 
en a pas indiqud une nouveile; aussi dtions-iious en droit de 
croire qu’il rejetait toute espdce de classement des maladies 
mentales. Quant A la classification mdme d’Esquirol, M. Da- 
gonel est convaincu qu'elle est logique el que les progrds de 
la science ne feront qu’en confirmer lardalitd. 
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Correspondance. 

La correspondance imprimde comprend : 

1“ Une leltre de M. Girard de Cailleux, direoteur de Thos- 
pice d’alidnds de Marsens, canton de Fribourg (Suisse), ayec 
envoi d’un certain nombre d’exemplaires du compte rendu 
mddico-statistique, pour les anndes <87B et 4 876, de I’asile 
qn’il dirige. 

2° Une letlre de M. Baillargp.r, s’excusant, pour cause de 
maladie, de ne pouvoir assister k la sdance. M. Baillarger an- 
nonce en outre qu’il se propose de rdpondre par leltre aux 
objections que M, Billod lui a failes dans la derni^re sdancb sur 
la question des rapports des vdsanies avec la paralysie gdndrale. 

3° line letlre de M. Legrand du Saulle, s’excusant de ne 
pouvoir assister a, la sdance. 

Nomination de la commission des finances. 

M. LE President propose de nominer comme membres de 
la commission annuelle des finances MM. Blanche, Collineau 
et Legrand du Saulle, rapporteur. Adoptd. 

Communication'. 

M. LE President communique k la Socidld I’extrait suivant 
d'une leltre de M. Pdon, donnant le r6cit de la tentative d’as- 
sassinat dont ce mddeein a €l6 victime, le 26 octobre dernier, 
a I’asile d’alidnds de Cadillac. 

« Un malade loujours calme depuis prgs de dix ans que je 
» suis a Cadillac, occupd ce jour-la h I’dpluchage des Idgumes, 
» pdndlra, ^crit M. Pdon, dans la cuisine et de la dans la bou- 
» cherie ou il saisil un couteau et Faiguisa. Puis il guelta par 
» la fendtre de la cuisine ma sortie de mon cabinet, au mo- 
» ment de ma visile du matin, el, muni de ce couteau (achetd 
» a mon insu Irois semaines auparavant) dont la lume longue 
s de vingt-qualre centimetres , large de trois doigls a la 
» base, esl poinlue comme une aiguille, il se posla dans un 
» passage dtroit ou se trouve le tour de distribution des ali- 
j menls. 

» Arrive la, je lui adressai doucement la parole ; il ne dit 
» rien, porta un pied en arriSre, ses jeux eiinoeiercnl, une 
» lame fendit Pair et jeme sentis frappd. 
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» L’arme, pouss6e avec une,grande violence, Iraversa par- 
» dessus, redingote, gilel, etc., et vint pdndlrer dans I’dpais- 
)) seur d’une cote, au-dessous du sein droit, aprSs avoir divisd 
» obliquement tons les tissus mous et labourd le pdriosle. 

U » M. I’interne para instinclivement avec sa planchette 
» un second coup qu'il allait recevoir a ma place (la secousse 
» m’ayant fait reculer), el que le malade me portait dans le 
» venire. 

» Quelques heures aprSs, ne pouvanl plus cacher ma situa- 
» lion a ma femme, jeme livrai aux mains de deux infirmiers 
» qui me transporlerent chez moi au moyen d’un fauteuil. La 
» c6le Idsde fut bienlSt prise d’un gonflement tres-considd- 
» rable qui esl encore fort douloureux etme prive d'une parlie 
» de mes mouvements. Cependant j’espSre que, celle, fois 
1) encore, je me tirerai d’affaire et serai sous peu en dtat de 
» reprendre I’exercieedemes fonctions. 

D J’ai beaucoup souifert; mais j’ai trouvd une rdelle conso- 
» lalion dans la manifestation gdndrale de sympathie dontj’ai 
» did et suis I’objet. Je suis tout parliculidrement reconnais- 
» sant, M. le Prdsident, de I’intdret que vous m’avez id- 
>) moignd tant en votre nom qu'au nom des trSs-honorables 
» membres de la Socidtd mddico-psychologique. » 

M. LE PBEsiDENT rappelle, a propos de celte lecture, I’assas- 
sinal du 1)' Geoffrey, ,d’4vignon, et la tentative d’assassinat 
eominis par un alidnd surle D' Faucher, mddecin de Fasilede 
Rodez. Los mddecins alidnisles sont done, toule propoftiqn 
gardde, Ires-souvent exposds, par le fait des malades qu’il's 
ont a soigner, a des sdvices de toule sorfe et mdme a lamort. 
II esl utile de le rappeler ici, car ce qui vient d’arfiver a noire 
confrdre M. Pdonn’est pas un fait Isold. 

M. Blanche. — II serait intdressant de connaitre le genre 
d’affeclion dont est alleint I’alidnd de I’asilede Cadillac. Peut- 
dlre est-ce un hallucind ? Ce sont, en cffel, ee genre de mala¬ 
des qui sopt ies plus menagants. Ainsi, a, la maison de santd 
de Passy, sf trouve actuellement un hallucind qui m’accuse 
d’avpir lud sa smur etqui veuL se ven'ger. Aujourd’hui encore, 
passant prds de lui, je I’aientendu dire qu’encore une fois il 
m’avait manqud. 

M. Dumesnil. — Ce sont, en elTet, ce genre de malades qui 
le sont le plus dangereux. Seulement, il y a uii fait a remar- 
quer, e’est que le plus souvent ce sont des alidnds qui ont dtd 
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calmes IrSs-longtemps et qui ex^culent leurs projets quand on 

s’y attend le moins. 

M. Lun[er. — Les fails de tenlalives d’assassinat sent com- 
muns dans les asiles ; mais ils rdussissenl rarement. La plu- 
part des inddecins alidnMes ont dtd I’objet de pareilles ten- 
tatives, et il est a remarquer que c’est presque loujours de la 
part de malades chroniques qui ne sent pas considdr5s comme 
dangereux. 

M. Billod fait remarquer que souvenl il exisle chez lesreli- 
gieuses et les agenis de surveillance un manque complet de 
precautions, habituds qu’ils sont i viyre au milieu du danger. 

Ainsi dernidieraent il a pu conslater que les religieuses de 
son asile laissaient a la disposition des malades une paire de 
ciseaux, qui auraient pu dtre une arme dangereuse dans les 
mains d’une alidnde. 

M. Delasiauve fait observer que certains alidnds cousiddrds 
longlemps comme non dangereux, peuvent le devenir subi- 
tement. Ge sont surtout les hallucinds. 

M. lePrEsidemt roniercie M.Ch, Loiseau du ddpot de ses 
rapports au Conseil gdndral sur le service des alidnds de la 
Seine. 

Rafpori de candidature. 

M. Luniek, au nomd’une commission composde de MM. J. 
Falret, Legrand du Saulle et Lunier, rapporteur, fait un rap¬ 
port verbal sur la candidature de M. Solaville, mddecin en 
chefde I’asile de Poitiers, au litre de membre correspondanl. 
Il rappelle les travaux scienlifiques du candidal et en partl- 
culier un mdmoire Jrds-dtendu, fait en collaboration avec 
M. Legoyt, cbef de division de la slatistique au ministere 
des travaux publics, sur le raouvement de I’alidnation mentale 
dans les principaux Elals de I’Europe et dans I’Amdrique du 
Word, plusieurs articles insdrds dans hs Annates midico- 
psychologiques et en particulier un rapport mddico-ldgal el 
une intdressante observation sur un cas de pellagre, enfinun 
long article sur I’alcoolisme insdrd dans la Revu^de France. 
M. Solaville s’oecupe, depuis plus de douze ans d’dludes sur 
I’alidnation mentale et a did successivement mddecin-adjoint 
de I’asile de Blois et mddecin en chef de I’asile de Poitiers ; 
il mdrite done, it tous dgards, le vote bienveillant de la Socidtd. 

Les conclusions du rapport de M. Lunier sont adopldes et 
M. Solaville, a Punaniruild des merabres prdsenls, est nommd 
membre corre'pondant de la Socidtd. 
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Discussion sur la paralysie ginirale (suite). 

M. Delasiauve a fort goulfi les distinctions exposdes par 
M. Lasfigue a la derni&re sdance. Autant qu’on le pent, il 
faut tonjours pour suivre et apprdcier I’dvolution inorbide, se 
order un id dal palhogdnique. Envisagde de ce point de vue, 
la paralysie gdndrale, neltcment tranchde, n’a plus de myslSre. 
on la suit, on la devine dans ses pdripdties et ses conlrastes 
apparenls. En quoi done consiste-l-ellef Si comme on tend 
gdndralement a I’admeUre, elle apour sidge les couches pdri- 
phdriques du cerveau. et pour origine une altdration moldcu- 
lairo inlime aboulissant k une ddsagrdgation, il esl aisd de se 
rendreeompte de la marche accidenlde de I’affection, de la 
variabilild de ses symplomes, de ses progres et de ses reculs, 
de ses rdmissions elde ses exacerbations, etfinalemenl, sinon 
d’une fagon absolue, desa terminaison fatale ; car, malgrd les 
exemples citds, les gudrisons restent exceptionnelles. 

On insisle, non sans fondement, sur les signes obscurs et 
dangereux de I’incubation propre a de nombreux cas. Quoi de 
plus conciliable avec une Idsion qui impercepliblement che- 
mine ? Aprdsdesanndes, des mois, ou, plus ou moins, d’emblde 
que se passe-l-il ? Evidemment dans les lieux alteints survien- 
neiit des arrdts plus ou moins prononcds et momentands de 
la circulation capillaire. Alors, selon la gravitd et la durde de 
I’obstacle, la gdne occasionnera des phdnomSnes divers : tan- 
lot, une excitation susceptible de s’diever au degrd dela manie; 
d’aulresfois, une obtusion s’exprimanl paries symplomes habi- 
luels a rhypochondrie el a la lypdmanie. la suspension clr- 
culatoire est-elle intense : elle donnera lieu a des congestions 
ouades crises convulsives susceplibles, assurdment, par les 
reliquats qu’elles laissent, d’aceroitre et d’accdldrer les acci¬ 
dents, mais que, selon M. Delasiauve, on aurait eu tort de 
regarder, effets et non causes, comme des mouvements ir.itiaux. 

Souvent le ddsordre psychique, vague et inoobdreut, garde 
une physionomie stationnaire. Mais non moins commundment 
elle offre des variations frdquentes telles qu’il n’est pas rare, 
qu’en une mdme journee, le malade soil exa'td ou obtus el 
que tour a lour I’expansion ambitieuse succSde au ddsespoir 
hypocbondriaque. 

La nature de la ddsorganisation se ddrobe quant & prdsent a 
notre sagacitd. On peut du moins raisonner par analogie el 

AKNAL. Mtiuictj-psYcii., 3“ scric, t, xix. Janvier 1878. 7. 7 
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hypothSse. Le propre d’une foule de Idsions chroniques est, 
dormant en quelque sorte pendant des pdriodes diyersement 
longues, de reprendre leur activitd a des dpoques spSciales ou 
sous des instigations dventuelles. Que d’angines chroniques, 
de fluxions denlaires, d’affeclions cutandes sont dans ce cas ! 
De ces exemples rapprochons la paralysie gdndrale. La scldrose 
jouerail aujourd’hui un grand role dans sa production. It y 
aurait peut-dtre des rdserves i faire. Elte jusliflerait toutefois 
les interpretations que M. Delasiauve a consignees sur ce 
point dSs tSBI. 

Sujette a des sdries inddfinies de poussdes, la Idsion s’ali- 
menterait des ddpots intercorpusculaires. Dans les intervalles, 
est-il improbable.que les elements inlerposds se rdsorbent et 
que mdrae, si c.es interTalles se prolongent, eetle rdsorplion 
s’exerce enpartie sur les ddpots antdrieurs ? Tout ainsi se jus- 
tiflerait, amendements et recrudescences, jusqu’aux gudrisons, 
encore que 98 iois sur 400 le mal latent arrive, a travers main- 
tes vicissitudes, a la degradation finale. 

Au fond done aucune identification possible de la vraie pa¬ 
ralysie gdndrale avec les autres formes mentales, dont elle 
peut accidenteilement revdtir I’apparcnce. Cette similitude 
extdrieure, qui peut quelquefois rendre la distinction difficile, 
n’autorise point J les confondre. H y a loin, en effet, de eetle 
excitation nerveuse ou irritative, qui eonstitue la manie, a ce 
travail inlerstiticl qui modifie la nutrition, Ainsi de la ddmence 
produite par toutes les ddgdndrescences cdrdbrales, quel que 
soit leursidge. Quelle radioale diifdrence aussi avec ces ddlires 
partiels fystdmatisds qui, sans nuire sensiblement A la santd 
corporelle, durent vingt, trenle ans, toute la vie, sans changer 
d’aspect I Et quant aux stupiditds de toutes causes, de tons degrds 
qui englobent et les ddlires alcoolique, dpileptique, saturnin, 
et les manies puerpdrales typhoidiques, par causes ddldteres, 
et la pluparl des mdlancolies ou lypdmanies, etc., en voil-on 
frdquemment qui se mdtamorphosent en paralysies gdndrales ? 
Non cerles. En vain arguerait-on du moUmen congestiomel. 
L’dpilepsiejuge la question. Est-il sujets chez lesquels les con¬ 
gestions ou les stases cdrdbro-vasculaires soient plus rdpdtdes 
et plus persistanles que les infortunds atleints du mal caduc ? 
Parnii eux les ddmences, les stupiditds paralytiques abondent. 
On n’y rencontre que trds-exceptipnnellement la paralysie 
gdndrale idiopathique.,C’estqu’ici, au lieudu Iraumalisme con- 
vulsif, on est en prdsence d’nn processus palbologique et spd- 
cifique. Tout git lb. , , 
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M. Lunier Yoit, daas la question cfisouliie, deux points dis- 
tincts: i»celle de la elassiQcation des maladies mentales; celle 
des rapports de la paralysie. gdndrale avec la folie. 

En ce qui concerne la classification, il partage I’aTis de 
M.Baillarger. Que voit-on, en elFet, dans les asiles? On y ren¬ 
contre trois groupes d’alidnds : -1° ceux qu'i son! incompldte- 
ment ddveloppds, les idiots, les imbdciles, les cretins ; 2“ les 
paralytiques; 3“ les vdsaniques proprement diU. Ghez ces 
derniers on ne trouve pas'de Idsions analomiques, ou’ plutSt 
ces ICsions sont jusqu’ici resides inconnues; mais quelles que 
soient ces Idsions, il est difficile d’admeltre que le maniaque 
ne diirSro pas du mdlancolique et que la lesion soil la meme 
dans I’un et I’autre cas. Il est. done probable qu’il y ay entre 
ces deux formes morbides, des . diffdrei.eps anatomi(Jues en 
meme temps que des differences symptomaliques et que oe 
sonldonc-la deux enlitds morbides bien tranchdes. 

Arrivons kla seconde question. Quels sont les rapports des 
types vdsaniques aTec la paralysie gdndrale,? Sur ce point je 
ne suis pas d'accord avec M. Baillarger. Cette maladie, comme 
on le sail, n’a pas loujours dtd envisagde de la meme fagon; 
dds le. ddbut, on lui a donnd une ddnomination qui a malheu- 
reusementjeld une certaine confusion dans la science.Aussi ota^ 
a, desd’origine, ddcrit a cold de la paralysie gdndrale des alidnds' 
proprement dite, certains phdnomdncs paralysiformes Boil' 
accompagnds de symptomes psychiquesbien m'arquds. 

Au point de vue de la durde de celte affection, il faut aussi 
faire certaines rdserves sur-ce qu’ont dil les premiers auteurs 
qui en ont parld. ■ ' v 

i.’hdrdditd, on le sail, joue un grand role dans les vdsanies, 
elle est plus rare dans la paralysie gdndrale •, mais enfin on 
observe certains cas dans lesquels la prddisposilion hdrdditaire' 
a incontestablemenf joud un grand role. Dans ces cas la mala¬ 
die est trds^ongue; elle pent durerdix, vingt ans et prdsenter' 
des rdmissious nombreuses. 

Maintenant quels Sont les rapports de la paralysie gdndrale 
et de la folie ? La paralysie gdndrale est une enlild morbide bien 
tranchde; elle est rare chez des individiis vdsaniques, c’est-fl-dire 
apre - un ou plusieurs aceds defolie'simple; On a citd,je le sais, 
uncertain nombre d’exceptions; Bdiais quand on les examine de 
prds, on reconnaitle plus souvent qu’on a mal interprdtd les 
faits. Il y a notamment I’observation d’unmalade deChareBton 
qui a did 13 ou 14 fois dans cet asile. Ses derniers aceds sont 
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/ qualifies, sur les registres/d’abord de manie aigu6,puis de para¬ 
lysis gdndrale. Si I’on se reports aux certificats ds M. Calraeil, 
lors de ses premiSres entries, on trouve la mention suivante : 
« accidents maniaques avec symptomes de paralysis gdndrale 
commengante. » II exists d’aulres faits semblables, el Ton 
pent dire, dans ces cas, que, lors de ces accbs, les symptomes 
de la paralysie gdndrale dtaient masquds. Cependant, mdme 
dans ces cas, il est certain que si la maladie ddbute par la 
manie on par la mdlancolie, on rencontre presque loujours des 
symptomes qui mettenl sur la voie et permettent un diagnostic 
prdcis. 

Les acces vdsaniques onl en effet quelque chose de particu- 
lier. Ainsi la manie paralytique est diiTdrehte de la manie 
ordinaire, de mdme que la lypdmanie hypochondriaque, qu’on 
observe dans le cours de la paralysie gdndrale, se distingue de 
la lypdmanie hypochondriaque ordinaire, de la lypdmanie 
anxieuse, etc. On ne pent non plus dlablir de rapport enlre 
le ddlire ambitieux du paralytique et la mdgalomanie propre- 
menl dile. Le ddlire partiel vdsanique ne se termine presque 
jamais ou ne se termine que tr6s-lenlement par la ddmence •, 
les monomanes, en effet, restent longtemps les mdmes, sans 
presenter les symptOmes d’affaiblissement des facultds con- 
stituant la ddmenee. Chez les paralyliques, au contraire, des 
qu’il y a ddlire partiel, il y a presque en mdme temps 
ddmence. Il en est de radme de la folie circulaire ou it 
double forme. Cette forme de la folie est, comme on sail, un 
do ces types tout a fait chroniques.mais qui se termine rarement 
par la ddmenee. Ainsi on voit des individus prdsenlant depuis 
trente ans des accds de folie a double forme chez lesquels 
il n’exisle aucune trace de ddmenoe. II y a un fait i 
remarquer, c’est que I’aceSs maniaque de la folie k double 
forme offre uue certaine analogie avec I’acces maniaque de la 
paralysie gdndrale ; il en est de mdine pour la pdriode mdlan- 
colique. Aussi peul-on admettre que la .folie A double forme 
est une lolie congestive, puisque ses pdriodes prennenl les 
caract&res de toute folie congestive. 

M. Delxsiauve. — Pour ce que M. Lunier a dit des folies 
circulaires ou A double forme, I’observation de M. Delasiauve 
le confirme. Excitation ou depression rdpondent dgalement A 
des formes gendrales. ABicdlre, un malade de F. Voisin, dont 
il avail I'inierim, prdseatait la phase depressive. Les eiAves y 
voyaient une monomanie. Il lui ful facile de leur ddmontrer 
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I’inflrmitd et le d^cousu des manifeslalions, Irisles ou crain- 
liTes, el la predominance de I’obscurite intellecluelle. II cite 
un autre exerople typique concernaiit une dame d’environ 
soixanle ans. L’aflVction datait de huit ans, lorsqu’il fut eon- 
sulte vers 1866. L’evolution dfis I'origine et depuis n’a pas cessd 
d’offrir les memes paiiicularilds. Sans transition, au sein du 
calme lucide, M"'®X.,. tombe dans une morne stupeur. Sa fi¬ 
gure, rdtraclde, se bronze et s’immobilise ; son regard s'dleint, 
ses ISvres se ddcolorent. Sous I’influence d’une sorle de vide 
lendbreux, ellesent sa propre incapacild de se reconnaltre, de 
penser etd’agir. Tout luidohappe. « Mais, mon ami, dil-elle 
» 4 son mari, nous sommes ruinds- Je n’ai plus de vStemenls, 
» plus d’argenlerie ; on va vendre notre maison ; notre fils va 
» etre exproprid. » Cette ombreuse anxidld dure une ving- 
taine de jours. Puis un matin, elle se rdveille, animde, dcrit 
lettres sur lellres, range lout fidvreusement dans son mdnage, 
bouscule sa domeslique. Cette turbulence loquace devient par 
moments de I’ineobdrence ; ellechante et divague. Aprds une 
pdriode dgale a la prdcddente, elle centre en possession d’elle- 
mdme pour, au bout d’une quinzaine, rechuter dans son acca- 
blement primitif. Stimulants et sddatifs, tour a tour employds 
au ddclin des phases, n’ont rdussi, pendant 18 mois, qu'k en 
restrcindre la durde el en atldnuer le contrasle. Circonslanee 
4 noter, lepouls, qui descendail 4 44 dans la pdriode d’ineilie, 
remontail seulement a B4dans la pdriode d’excitalion, oscillait 
plus tard entre 48 et 56. De toute dvidence, les troubles 
psychiques, loin de dominer la scdne, dtaient alternativement 
subordonnds a I’excitation el 4 la siddration nerveuses. 
M. Delasiauve a revu la malade, il y a deux ans ; la position 
n’avail pas varid. II ne s’dtait produit d’ailleurs, duranl cet 
espace, aucun signe de paralysie gdndralo. 

La sdance est levde 4 six heures. 

D“' Ant. Rhti. 


Siance du [0 dicembre 1877. — Prdsidence de M. Billod. 

Le procds-verbal de la dernidre sdance est lu et adoptd. 

M. Legrand du Saulle. — J’ai le regret d’informer la Socidld 
que I’un de ses membres, M. Berlhier, se trouve depuis quinze 
jours dans un dial de sanld assez grave. Notre honorable col- 
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ISgue a €prouv(5 quelques syncopes, des aeces fdbriles rdmit- 
lents, plusieurs hdmorrhagies et une cdphalalgie gravative 
intense* Son dtat gdndral est pen satisfaisant, son intelligence 
trSs-nette et son dtat moral forlement ddprimd. M. Berthier 
n’est pas aujourd’hui dans des conditions qui excluent I'espoir 
d’un retour au milieu de nous, mais j’ai pensd cependant que 
la Socidtd, fldele a ses traditions, voudrait donner au malade 
un tdmoignage d’intdrdt et de syrapathie, en ddldguant officiel- 
lement auprSs delui deux de ses membres. Ce tdmoignage, je 
le reclame done de tous. 

La proposition de M. Legrand du Saulle est adoptde, et 
MM. Falret et Legrand du Saulle sent charges de se rendre, 
au moment opportun, auprfes de M. Berthier. 

Correspondance. 

La correspondance comprend : 

Une lettre de M. le D''Pdon, nontenant quelques notes sur 
I’alidnd Tabite, auteur de I’attentat dont U a dtd yictime, le 
26 octobre dernier. Ce malade, transfdrd de I’asile d'Orldans, 
est entrd a I'asile de Cadillac, le 9 aout 1867, avec le certificat 
mddioa) suivant: « Affecld de ddlire partiel avec hallucina¬ 
tions, iddes de persecution, qui ont dtd suivies d’actes de 
violence (impulsions homicides) pour ’ lesquels il veut dtre 
jugg aux assises; s'est montrd inolfensit depuis qu’il est A Uasile; 
peut dtre transfgrg H Bordeaux. » Signg : Payen. — Depuis son 
entrde It I’asile de Cadillac, Tabire s’est montrg habiluellement 
calme et inoffensif,mais laciturne, meiancolique,peu intelligent, 
quoique propre au travail. — En ddeembre 1867, M. le D'' Fau- 
cher, mddecin en chef, dcrivait sur lui la note suivante: 
0. excellent travailleur, raisonnable, mais fort peu intelligent. 
II m’a redemandd sa sortie et prdtend qu’il. serait mieux en 
libertd qu’iei; et quand on lui adresse des questions, il .assai- 
sonne sesrdponses d’un sourire passablementniais. — En 1869, 
ce malade occupd au jardin'age, mais devenu paresseux, sur 
I’invitation qu'il regut de I’afde-Jardinier d’arroser un massif, 
s’dlance soudain sur lui pour lui dontier un coup d’arrosoir 
sur la tdte. Ramend pour ce fait, par un autre aide au quartier 
des alidndS IranqUilles qu’il'babitait, il saisit une Irique et Ten 
frappa surla tdte, tandis qu’ilouvrait une porte du jafdin. Mis 
assez peu de temps aprds aux travaux de la cuisine,ilne donna 
lieu a aucune observation, et se montrait peu ddsireuxde softir 
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de r^tablissemenl. Mais k parlir du 23 au 24 octobre dernier, 
on remarquait, parait-il, iin pen d’excilation cbez Tabire, qui 
disait sou vent: « Oh ! canaille... » ; mais on ne lit pas de cas 
de ce changemenl survenu et On ne crut pas devoir en infor¬ 
mer le service mddical. 

Aprbs le rdcit de I’attenlat, M. Pdon donne quelques details 
surla situation du malade les jours suivants : « Tabire, inter- 
rogd le lendemain dans sa cellule sur les motifs de son attentat, 
se montrait calme et rdpondait tranquillement; « Je voulais 
ma sortie, et je ne regrette qu’une chose, c’est de n’avoir pu 
tuer le mddeein en chef qui me retient dans cette maison. » — 
Aujourd’hui, questionnd de nouveau, il nous rdpond: « J’id 
perdu mou pfire k I’kge de deux ans, et je ne sais si ma mSre 
vit encore. Ma grand’mSre maternelle est morte paralytique. 
Vers I’kge de trois ans, j’ai eu la lievre typhOide ; j’ai beaucoup 
voyagd en France, menant une vie nomade et j’ai fait un sdjour 
de six mois h I’asile d’Orldans; i> 

Ce malheureux, dit M. Pdon en terminant, sa note, s’est tou- 
jours montrd fort calme a mon observation personnelle ct je 
Irouve a peu pr6s dans le mdme dtat une douzaine d’autres 
homicides que j’ai dans mon service et dont je me propose de 
publier I’observaiion plus ou moins suooincte. 

Rapport midioo-Ugal. 

M. Dacron prfisente le rapport suivant: 

Messieurs, 

M. le D' Mordret, mddecin en chef de I’asile des alidnds du 
Mans, m’ayant prid de vous communiquer un rapport mddico- 
Idgal adressd parlui ala justice, sur I’dtat mental d'une jeune 
fille de douze ans et demi, prdvenue d’un double assassinat, 
j’ai I’honneur de venir m’acquitter de la mission dont il a Men 
voulu-me charger. 

Augustine-Marie Ouvrafd, agde de douze ans et demi, 
domestique chez les dpoux Lerat,a dtouffd Henriette Lerat, ftgde 
de vingt mois, le 28 aout 1876, et Marie Lerat, kgde de quatre 
ans, le19 septembre suivant en maintenanl un mouchoir sur la 
bouche de ces deux enfants. Augusline, qui n’a pas connu sa 
mSre, est la fille d’un ivrogne ipal famd dans le pays ; on ne 
lui connait pas d’ascendants dpilepliques ou alidnds. Elevde 
par une belle-mSre qui ne jouit pas d’une bonne rdputalion. 
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elle n’a reiju aucune inslruclion eL n’a suivi I'ficole qu’a 
poqae de ses communions; encore n’y a-t-elle rien appris, car 
c’esl une Toisine qui lui a enseignd son calOchisme. La 
sixieme de neuf enfants, dont Tune dgde de 17 ans, a quilld 
le pays pour se livrer a la prostilulion, Marie Ouvrard est une 
fllle bien conslilude, aux seins ddveloppds, et si elle n’esl pas 
encore menslrudc, I’dlal avancd de son ddveloppemeiU physi¬ 
que perrael de supposer que celte fonction ne lardera pas h 
s’dlablir. Placde de bonne heure en condilion, elle avoiie que 
dans I’une d’elles, un gars avec lequel elle s’est renconlrde aux 
champs lui a appris h. s’amuser seule, ce quelle faisail souvent 
et a faitavee I’ainde de ses victimes. Divers maiires, sans avoir 
rien de grave a lui reprocher, n'ont pu la garder. Les dpoux 
Lerat seuls ne paraissent pas en avoir did mdcontents. Chargde 
par eux du soin de veiller sur leurs deux enfants, elle s’en dd- 
goutapromptement : ils I'ennuyaient, dit-elle , la plus jeune 
pleurail souvent, patouillail la soupe qu’illui fallail manger; 
I’ainde comptait la nouvelle sur elle, I’accusait de battre les 
vaches, lui f,.. des coups de baton. Si elle eut pu quitter sa 
place, elle I'euI fail; maisilluifallaitficir sonannde,ses parents 
d’ailleurs n’y eussent peul-dtre pas consenti. C’est alors, dit- 
elle, que I’idde lui est venue de s’enddbarraaser.L’iddede luer la 
premidre s’esi,dit-elle, ddveloppde trds-rapidement aprds avoir 
vu un braconnier dtouffer iineperdrix en lui serrant le cou ; 
quant au choix du mouchoir sur la bouche, il lui a dtd inspird 
parle boniment d’un saltimbanque qui, dans unefuire, donnait 
leconseil.pourfaire taire les enfants qui criaieni, deleurappli- 
quer un mouchoir sur la bouihe.L’idde qu’elle allait mal faire ne 
lui est pas venue ,• son projet bien arrdtd, elle a cherchd pendant 
trois jours I’occasion de le meltre a exdcution sans etre vue, 
ce qu’elle a fait en lui appliquanl un mouchoir sur la bouche. 
L’enfant mort, et ce n’a pas, dit-elle, dtd long, elle a replacd le 
petit cadavre dans son berceau ou la mdre I’a trouvd. Le 
meurtre consommd, sa conscience ne lui a rien reprochd; c’est 
meme dds ce moment qu’elle a congu le projet de se ddbar- 
rasserpar le mdme moyende I’autre, et si elle a altendu trois 
semaines, c’esl pour que les parents, qui avaient beaueoup 
pleurd et dlaientddji fort dtonnds de la mort d’Henrietle, le 
mddecin leur ayanl dil qu’il n’avait jamais rien vu de pareil, 
n’eussenl pas la pensde de I’accuser. 

La mort de celte dernidre a prdsentd plus de difficultds: elle 
s’est ddballue et a crid, mais le pdre dlait absent et la mdre 
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couch^e, die s’eii 6tait assur6e.; elle en est venue 4 bout en la 
pressant centre elle avecle mouchoir sur la bouche. La mort 
sUrvenue, elle a dit aux parents qu'elle ne savail pas comment 
elle dtail morle, qu’elle s’amusait dans I’dtable el dtait tombde 
tout i coup. Le mddecin mandd ne s’y dtait pas laissd prendre 
cette fois et dtait alld chercher la justice; elle s’est contentde de 
declarer qu’elle n’ydtail pour rien. Comrae la premiere fois, elle 
n’a pas eu de chagrin, a bien dormi, et si elle a regrettd plus 
lard ce qu’elle avail fait, ce n’est que parce qu’on I’a mise en 
prison. 

Ces fails exposes, M. Mordret, aprfis une longue discussion 
sur I’dlat mental et sur I’dtat moral de I'ineulpde, se rdsume 
ainsi: 

Je crois que I’intelligence de la fllle Ouvrard, sans etre Ires- 
ddveloppde, n’a jamais prdsentd de troubles apprdciables ; que 
ses facultds intellecluelles onl mdme apporld leur concours 4 la 
■perpdtialion du double crime qui a did commis avec une prd- 
mddilation quo ne niepas I’inculpee ; que la prdmdditation ni 
I’intdgritd des facubds inlelleetuelles n’expliquenl pas d'une 
mauiereabsolue la liberld morale ; que Marie Ouvrard a com¬ 
mis un double crime sous I’influence d’impulsions inslinclives 
qui n’ont pas altdrd riolelligenee; que bien que ces impul¬ 
sions n’aient pas eu par leur violence le caraetdre de I’irrdsis- 
libilild, aucun sentiment moral supdrieur ne lui a fait oppo¬ 
sition ; que les ddsirs pervers de I'inculpde n’dtant contrarids 
ni par le sentiment du devoir ni meme par celui de la crainle 
du ohatimenl (crainle qui ne s’estmanifestde que lardivemenl), 
le libre arbitre n’avait point de raison pour inlervenir. Cette 
jeune fllle n’dlanl sollicitde que dans un sens ne pouvail que 
suivre son penchant sans lui opposer do rdsislance, et e’est ce 
qu’elle a fail; 

Qu’on pent aussi invoquer 4 la ddcharge de I’inculpde quel- 
ques considdrations tirdes de ses antdcddenls : hdrdditd, mau- 
vaise dducalion (dont elle ne peut dire rendue reponsable), 
dvolution de I’orgaDisme a I’dpoque ou la puberld s’annonee 
comme irds-prochaine; 

Qu’aujourd’hui mfime I’inculpde semblo encore ddnude de 
sens moral et que les sentiments qui se rapportent 4 I’intdrdt 
personnel semblent les seulsauxquels elle soil accessible ; 

Que si Marie Ouvrard a de nouvelles impulsions criminelles, 
elle y eddera probablement comme les deux premidres fois et 
pour les mdmes motifs.' 
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Puis il conclut: 

La responsabilitg morale de Marie Ouvrard, dans le double 
meurtre des enfanls Lerat, n’est peut-dtre pas tout a, fait nulle, 
mais elle est au meins tres-faible. 11 est disposd a luilais- 
ser une. part de responsabilild paree qn’il n’est pas douteux 
pour lui qu’elle a su mal faire, bien qu’elle n’ait pas appr^cid 
la partie morale de son crime et que I’intervention d’aucun 
sentiment honndte dans son esprit ne I’ait raise en demeure do 
rdsister a ses impulsions homicides ; aussi la sequestration lui 
paralt-elle utile, noncomme mesure pdnale, mais commeme- 
surede sOretd publique. 

Lejury ayaiit ddclard que lafille Ouvrard dtait coupable, mais 
avail agi sans discernement, celle-ei a did condamnde k la 
sdqueslralion dans la communautd du bon Pasteur dn Mans 
jusqu’a sa majoritd. 

Tel est le rdsumd aussi succinct que possible du rapport de 
M. Mordret, qui ne comprend pas moins de douze pages de papier 
dcolier. Je vous proposerai de le renvoyer au comitd de publi¬ 
cation des Annales et de remercier I’auleur de sa communica¬ 
tion; les fails de ce genre, en eflfet, sonl fort inldressanls et il 
seraita. ddsiror, lorsqu’il s’eu rencontre quelques-uns, que nos 
confreres, imilantnotrecollegue duMans, pussent nous en faire 
profiler: ce serait rendre un service aux mddecins Idgisles, 
dontla tftche est toujours si ddlicate etparfoissi difficile. 

Les conclusions de ce rapport sont adoptdes. 

Des dilires basis sur des faits vrais ou vraisemblables. Difflcultis 

risultant deces caractires du dilire pour le diagnostic de la folk. 

M. Falhet se propose d’aborderunsujet qui a bien souvent dtd 
traild, au point de vue psychologique, mais qui mdrile del’dtre 
au point de vue Clinique. Le point de ddpart de cette commu¬ 
nication est line conversation avec M. Billod, qui, i propos 
d’unmalade alteint d’un ddlire parliel restreint,a soutenu qu’il 
dtait difficile de se prononcersur I'dtat mental d'un tel malade 
sans renseignements sur sa vie anldrieure, sans possdder 
son dossier. Souvent, en effet, les faits avancds par cesmala- 
des prdsentenl une telle vraisemblance — et le malade en question 
dtait dans ce cas — qu’il est indispensable, d’aprSs M, Billod, 
d’avoir sous les yeux leur vie anldrieure pour arriver a un dia¬ 
gnostic prdcis.Cela'est-il exacl?Existe-t-il des cas de ddlire Irds- 
limitddans lesquels la vraisemblance du ddlire est un dldment 
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insuffisant de diagnoslic ? Quel est le degr6 d'iinportance qu’il 
faut altacher a, la vraisemblance desifaits all6gu6s par les 
alidnds ? ' , 

II exisie des cas nombreux dans lesquels un faitTrai ou vrai- 
semblable est le point de ddpart des iddes ddlirantes, M. Le- 
grand du Saulle en a citd rdcemmenl un example Ir&s-frap- 
pant. C’est celui de ce malbeureux qui, dans sa jeunesse, 
a subi line violence honteuse de la part d’un homme; pendant 
vingt-six ans, cet acte a paru dtre pour lui sans impdrlance; 
mais aprbs cette incubation, des id des ddlirantes en inOme temps 
que des hallucinations, ayant pour origine lefait vrai, se sont 
produites et ont poussd le maladeau meurtre.Apresl’acte, I’hal- 
lucination a disparu et le' malade a paru revenir ala raison. 
Dans d’aulres circonstances, ce sont des fails vraisemblables 
qui constituent le point de ddparl du ddlire. Ainsi, les iddes 
d’empoisonnement n’ont'rien de Bien extraordinaire puisque 
les fails d’empoisonnemenl accidenlel ou provoqud exis¬ 
tent elles peuvent dtre considdrdes comme vraisemblables 
dans la bouche d’un Rlidnd, el Ton sail qu’elles jouentun grand 
role chez nos -malades. Tout le monde connait aussi les femmes 
hystdriquesjqui.'se plaignent d’avoir^dtd victimes de violences de 
la part de leur pSre, de leurmari, etc. Leursaflirmalions prd- 
sentent tons les caraclSres de la vraisemblance et deviennenl 
le pdinl de depart de proebs, qui heureusement se lerminenl le 
plus souvent dabs le cabinet du juge d’inslruction^ 

Cette idde de la vraisemblance du ddlire trouve encore une 
confirmation dans la folie A deux. On trouve en effel, chez les 
alidnds a deux, ainsi qu’on pent le voir dans le travail publid en 
collaboration par MM. Lasegue et Falref, que Tun erde le ddlire 
et que Tautre Tacceple.. Le premier, tdut en erdanf le ddlire 
avec lous ses ddtails, a besoin, pourle faire passer dans Tesprit 
de Tautre, de lui donner un air de vraisemblance ; car ce n’est 
que de cette manidre qu’il peut; pour ainsi dire, le ddmontrer 
A uneautre intelligence. Aussi peut-on voir; par les observations 
publides, que dans tous les cas de folie A deux, le ddlire a tou- 
jours quelque chose de vraisemblable. Ainsi le taalade erda- 
teurdira qu’on vent ouvrir les pbrtes, les fendlres"; il parlera 
d’empoisonnemenl; il dira qu’il est entourd de misSres, d’em- 
buebes. 11 accusera du tous ces radfaits le concierge, les voLr 
sins, les personnes qui passenl, etc. 

Dans ces cas, ou Tidde ddlirante semble avoir quelque vrai¬ 
semblance, exisle-t-il des dldmcnls permeltant d’dtablir la 
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maladie en dehoi's du ddliro? Peul-on. Irouver d’aulres caraclS- 
res qui permeltenl d’dlablir le diagnostic? C’esl ce qu’il s’agit 
de rechercher ici. 

Et d’abord, il y a le caraclSre de rdvolulion de' I’idde fixe. 
Celle-ci, en efifel, ne seproduit pas d'emblde; ce n’esl qu’apr§s 
des mois, mdme des anades. Souvent le ddlire a pour origine 
un souvenir ancien, on bien c’esl un fait faux qui peu a peu 
doinine lemaladeet devieut le'point de ddpart de I’iddeddlirante. 
Souvent aussi ce n’est pas dans les fails prdsenls que le malade 
cberche les occasions de son ddlire; il remonle ordinairement, 
comme M. LnsSgue I’a ddmontrd, k une dpoque beaucoup plus 
dloignde, quelquefois raeme a un loinlain passd. — Quanl k 
I’dvolulion elle-merae de I’idde fixe, on sail que Falret p&re 
en a ad mis trois phases : la pdriode d’incubalion ou dial vague; 
la pdriode algufiou de systdraalisation et la pdriode chronique 
ou ddlire stdrdotypd. L’incubation esl toujours irSs-lente et sou¬ 
vent trSs-longue. 

Un aulre caraoldre important esl I’automatisme cdrdbral ou 
physique, sur lequelMM. Baillarger et Moreau (de Tours) ont 
avec raison tanl insistd. C'esi dans oet automatisme que se 
trouve la rdelle distinction entre la raison et la folie. Les ca- 
sulstes'ont dlabli ce fait qu’aucun homme n’est mail're de ses 
iddes, mais il est dans la nature de Thomrae de pouvoir lutler 
centre ses iddcs criminelles. C’est Ik I’dlat normal. Dans I’dlat 
palhologique, I’idde s’impose d’elle-mdme •, ell'e domine con- 
stammeni I’intelligenee; elle devientunevdritable obsession, et 
revient sanscesse,mdme au milieudes plusgrandes occupations, 
des distractions dumonde, etc. L'exemple le plus frappant de 
celte obsession est celui des individus atleints de folie du doule. 
Ces malades ont conscience de leur dial, et, malgrdtous leurs 
efiforts, ils ne peuvent se ddbarrasser de cette incessante manie 
de questions qui les poursuit. L’automatisme des iddes, alors 
mdme que I’alidnd en a conscience, quels que soient les ef¬ 
forts de volonld, les distractions qu’il appelle a son seeours, 
domine son existence. Pendant la guerre, rodme au milieu des 
plus grands pdrils, les alidnds n’dlaient prdoccupds que de leurs 
iddes ddlirantes, sans s'inldresser en rien aux choses extd- 
rieures. 

Dn Iroisikme caractkre k dtudier, c’est la conviction, lafoi. 
C’est Ik un dldment sentimental. L’alidnd, malgrd les ddmon- 
slralions les plus dvidentes, persislera k croire k la rdalitd de 
son idde. De Ik I’inutilild sinon I’impuissance duraisonnement 
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pour combattre le d^lire. CeLte foi maladive ost telle quel- 
quefois chez les alidads qu’elle peut aller jusqu’au martyre 
de leur idde ddliranle. Du temps ou Leuret employait des 
moyens violenls pourobtenir la rdtractation forcde des iddes fixes 
de ces malades,oa en a vu, il est vrai,rdtracter leur ddlire;mais 
d’aiitres,malgrd buchers et tortures, conlinuaient a, affirmer leur 
foi et quelques-uns, tout ea avouant publiquement la faussetd 
de leuis iddes, n’en consorvaient pas moius i’iatime conxiction 
de leur rdalitd. 

II y a done des oaraetdres, en dehors mdme du ddlire, pour 
reconnailre la maladie : e’est d’abord le ddveloppement lent 
d’une idde ddlirante, I’obsession continuelle, et la force ale 
conviction. 

Inddpeiidamment de ces trois caracldres,il en existe unqua- 
trieme qui rdsulte de I’ensemble des phdnomdnes morbides •, 
car il y a toujours des phdnomdnes multiples et non pas une 
idde unique. En outre,il j a dtudier ce que Falretpdre aappeld 
les fails ndgalifs. Chez les aliduds existent, en effet, certaines 
lacunes, qui font qu’ils se distinguent des autres hommes. 
L’alidud est rdveur, isold au milieu du monde entier, dgoiste, 
etc. Plus on est alidnd, plus est grande la concentration, el 
plus on vit en dehors de loule sociabilild. 

Il ne faut pas non plus ndgliger les caractSres physiques. 

Chez tous les alidnds se Irouvenl en efl’el des phdnomdnes 
physiques dans tous les organes; il ne faut done pas ndgliger 
d'ebserver avec soin quel est chez eux I’dlal de la sensibilitd, 
de la molilitdet de loutes les fonctions de I’organisrae. Tous ces 
points doivent venir s’ajouler au tableau de la maladie. 

Enfin vieunent les dldments de la marche, se caracldrisan t 
par I’dvolutioQ, quelque lente qu’elle soil, de la maladie. La 
preuve q.u’il faut lenir compte de cette marche, c’esl que de 
lout temps onadistingud les maladies en aiguds el enchroniques. 
D’ailleurs chez les pei’sdcutds, celut qui ddbute dans son delire, 
ne dilTdre-t-il pas compldtemenl de celui qui est ddja dans 
I’dlatchronique. Danslapdridde d'incubation, lemaladeesl dans 
un dtat vague; il n’a pas encoreformuld son ddlire, landis que, 
dans la pdriode chronique, le ddlire est sldrdolypd. En mdme 
temps, il faut tenir compte des modifications qui se produisent 
dans le couts de I’affection, c’csl-i-dire des paroxysmeset des 
rdmissions. Les magistrals ignorent compldlement ces der- 
nidres; ils croientque le malade, qu'ils ontvu un moment, est 
toujourssemblable a lui-mdme. II ya, en outre, la pdriodicild. 
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Le mal ne peut-il pas etre suspendu pendant quelque temps, 
puisrevenir? One idde ddlirante ne peut-elle pas exister pen¬ 
dant un certain temps, puis cesser et dtre remplacde par une 
autre pour revenir de nouveau ? 

On voit par la que ce n’estpas en vertu de la vdritd ou de la 
vraiserablance de I’idfe ddlirante qn’il faut juger de I’dtat d’a- 
lidnation mentale ; mais il faut 6tudier surtoul le terrain sur 
lequel elle se produit, les caracteres qu’elle prdsente, enun mot 
les conditions dans lesquelles elle se devoloppe. II est done 
inutile de connaltre le dossier du malade pour €tablir un dia¬ 
gnostic, il suffit de I’observation directe. 

M. Billod fait observer que les caractgres tirds de I’dvolution 
dont parle M. Falrct, ne penvent justement dtre obtenus 
que par les.renseignements fournis par le dossier du malade. 

M.Lunier fait observer que la communication de M. Falret 
s’applique surtout aux ddlirespartiels; or e’est surtout dans ces 
cas ou, au point de vue de la mddecine Idgale, il est indispen¬ 
sable d’livoir des renseignements. Ainsi, quant k la vraisem- 
blance de la vdritd des fails aflirmds par des personnes prdsu- 
mdes alidndes, on peut citer le cas d’une malade qui dcrivait 
des leltres contenant des fails vrais, seuleraent ceux-ci 
s’appliquaient a une autre personne. Pour bien juger de leur 
valeur au point de vue du diagnostic, il dtait done utile de 
connaltre la vie anldrieure de la malade. 

La sdance est levde k six heures. 


D‘' A. Ritti. 
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JOURNAUX FRANQAIS. 

Arcliiv^B dc pli;8iolog;ie normale et patholog^iane. 

(1873-1874.) 

1. Des Usions des pdrois ventriculaires et des parties sous-jacentes> 
dans la paralysis ginirale, par MM. Magnan et Mierze^ 
jewsky (1873, janvieret mars). 

La pMenc6phalite chrcnique diffuse de Calmefl, qui se 
rencontre constammenl chez les malades atleints de paralysie 
gdndrale, a engagd les histologistes a elrconscrire leurs 
recherches aux regions pdriencdphaliques; mais, depuis 
quelque temps, certains auteurs, tels que Joire, ddshdritant 
la coucbe corticale de son importance pathologique, ont 
fixd dans les parois ventriculaires le sidge de cette maladie; 
Joire avail bien observd et ddcrit dans les ventricules, une 
coucbe gdlatineuse recouvdrte de granulations ou saillies 
itiamelonndes. MM. Magnan et Mierzejewsky ont voulu prd- 
ciser la relation inlime qui cxisle entre les Idsions de la pdri- 
phdrie et du centre et sent arrivds k faire une description 
Claire de I’dpendymile el de rencdphalile interstitielle diffuse 
pdri-dpendymaire. Leurs recbercbes ontportd sur neuf cas de 
paralysie gdndrale. Les Idsions dpendymaires et pdri-dpendy- 
maires sent plus abondantes dans le qualriSme venlficule 
que dans les ventricules lateraux; elles sent diffuses et se 
rdpandent dans toutes les directions. La Idsion de la para¬ 
lysie gdndrale est done bien une enedpbaiite interstitielle et 
elle se ddveloppe le mieux Ik ou il se trouve du tissu cellu- 
laire et des vaisseaux sanguins. 

2. Etude surle ramollissement de I'encephale chez le nomeau-ni, 

par M. Parrot (1873, janvier, mars et mai). 

Ce remarquable travail (sur un point d’anatomie patholo¬ 
gique k peine effleurd par. les auteurs qui ont dcrit sur les 
maladies de I’enfance) est une ceuvre personnelle, originale et 
solidement dtayde par de uombreuses observations. Nous pu* 
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blions in extenso les proposiliocs principales €tablies par 

M. Parrot. 

« 1° l.’encgphale des nouveau-nds est normalement d’une 
» mollesse excessive, parce que les noyaux abondent dans 
> le reticulum et que les dldmenls nerveux propremenl dils, 
i) nolamment les tubes k mydline, j existent en proportion 
» tres-minime. 

> 2“ Prddisposd de la sorle, il se ramollit trSs-aisdment, 
» durant la vie, sous certaines influences pathologiques, el, 
» aprks la morl, par le fait d’actions purcment physiques. 

» 3" Le ramoilissement eadavdrique se rdvSlc par une odeur 
» pdndtrante d’hydrogkne sulfurd et la presence de petites 
» taches d’un gris blanchktre remplies de vibrions. Ilesthabi- 
» tuellement la consequence d’une autopsie tardive el d’une 
» temperature eievee. 

» 4® Le ramoilissement palhologique se presenle sous deux 
» formes principales: 

» A. Le ramoilissement blane i foyers multiples, lie a la 
» steatose cerebrate, dont il constitue la pdriode ullime, qui 
» primitivement a pour siege, a peu pres exclusif, les centres 
» hemispheriques; 

» B. Le ramoilissement rouge, qui envahit les memos rd- 
* gions, mais dans une dtendue beaucoup plus considerabloj 
1) et s’aceompagne d’hemorrhagie dans la gaine lymphatique, 
» avec rupture frequenle de celle gatne. 

» 6“ Ces deux series de ramollissemeni, ordiuairement sd- 
» pardes, peuvent se trouver rduisies sur le memesujet, 

» D’aulres Idsions existent tres-frdquemraent avec les precd- 
» dentes et souvent leur sont intimement lides. Elies sent ; 

» A. Intra-crAniennes, et consistent en coagulations an- 
» ciennes dans les sinus el les veines de la pie-mdre ; exsudat 
» jaunklre sous-arachnoidien et pdri-veineux, de leucocytes el 
» de granulations proldiques. 

» B. Ou bien atteignent le sang el divers visegres, parmi l^s- 
» quels le tube digestif lient une place importanle. 

i> 7“ L’aihrepsie csl la cause la plus ccrlaine et la plus 
» habituelle du ramoilissement encdphalique chez le nou- 
» veau-nd. 

» 8“ Chez le plus grand nombre des malades, les troubles 
» encdphalopalhiques observes durant la vie ne peuvent lui 
» etro rapporlds, el dans aucuu cas on no peul le diagnos- 
» liquor. 
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» 9° Le ramollissement c^r^bral peul 61re obserTg avec tous 
» les fails qui caracl6risent celui des nouveau-n6s, chez le 
» fojlus, ou chez des enfants ftgds de plusieurs mois; mais dans 
» ce dernier cas, son ddbut remonte k une dpoque tr&s-Toisine 
» de la naissance. 

» 10“ Quand la Idsion est ancienne et considerable, elle pent 
determiner: 

• a. One degeneration secondaire de la protuberance, du 
» bulbe et de la moelle. 

» 6. Une hydropisie intra-cranienne, avec ou sansdevelop- 
» pement hydrocepbalique du cr4ne. 

» 11“ Le ramollissement encdphalique est trSS'frequent aux 
1) deux extremites de la vie; et s’il y presente des differences 
» inconlestables, au point de vue de la lesion, du mecanisme 
» et des symplomes, sa cause premiSre parait y dtre la mdme, 
» et consiste, chez les nouveau-n6s, comme chez les vieiilards, 
» dans une dioMance de la nutrition. » 

3. Rechei'ches de physiologie pathologique avec I'alcool et 1’essence 
d'absinlke. — Epilepsie, par le D“ Magnan (1813, mars et 
mai). 

Des principaux fails contenus dans ce long memoire se 
deduisent les conclusions suivantes : 

» 1" L’action immediate de I’alcool, donne a dose sufflsante, 
» se traduit, chez tout animal, parl’ivresse. 

» i“ L’usage prolonge de I’alcool provoque, chezlechien, 
» en dehors des accidents ebrieux qui suivertt i’adminislration 
» de cbaque nouvelle dose de poison, des phenom6nes pro- 
» gressivement plus marques qui nous montrent revolution 
» successive de I’alcoolisme ; des le quinzi6me jour de I'in- 
» toxication, il survient de j’irrilabilite, de I’impressionnabi- 
» lite; dix jours apr&s, des illusions et des hallucinations la 
» nuit; au bout d’un mois, du deiirc nuit et jour. 

» 3o L’usage prolonge de I’alcool donne lieu encore, dSs le 
» second mois, it du Iremblement qui se monlre d’abord dans 
» les paltes posterieures, gagne les pattes de devant et s’eterd 
» progressivement A toutes les parties du corps. Dans aucun 
» cas, il ne se produit d’attaque epileptique. Enfin, des troubles 
» digestifs et diverses complications rappellent les accidents 
» auxquels succombent les hommes alcoolises. 

» 4“ Les lesions anatomiques de I’alcoolismo chez le chien, 
» montrent A des degres divers : 1“ la siealose (foie, reins» 
AsnAL. uiD.-rsvGH., b“ sArle, t. xix, Janvier. 1878. 8. 8 
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» coBur); 2° la leadaace aux irritatioas chroniques (meainges, 
» moelle, pdricarde). 

» 5» L’essence d'absinthe a faible dose ddlermine des ver- 
» Uges et des secousses musculaires dans les parties antd- 
» rieures du corps; a baule dose, elle donne des atlaques 
» dpileptiques el do ddlire. 

» 6“ Au premier stade (convulsions loniques) de I’atlaque 
» absintbique, rdpondent la dilalalion pupillaire, I’injeclion 
» de la papille et du fond de I'oeil, la congestion de I’encd- 
» phaie, pbdnomBnes ,qui sont en ddsacoord avec les Ihdo- 
» ries gdndralement adrnises sur le mdcanisme de I’dpilepsie. 

» 7“ Les animaux privds de. lobes cdrdbraux prdsentent, 
» sous I’inflnence de I’essence d’absinthe, des altaques dpilep- 
B tiques et des secousses semblables aux accidents convulsifs 
» des sujeis n’ayanl subi aucune mutilation, 

» 8“, AprSs la section de la moelle au-dessous du bulbe, 
» I’injeclion intra-veineuse d’essence d’absinthe provoque 
I d’abord une atiaque bulbaire (convulsioiis toniques et clo- 
» niques de la tele avec dcuiue aux iSvres), et puis une atta- 
» que spinale (convulsions toniques et eloniques du tronc avec 
» expulsion d’urine et de matieres Idcales). 

» 9“ L'action Isolde de cliaque segment de la moelle dans les 
I) fdgions qu’il innerve, rend compte de I’influence ndces- 
» saire de la tolalild de I’organe dans la production de I’atlaque 
» complete d’dpilepsie ; et, en tenant compte, d’autre part, de 
» la perte subite et immediate de connaissance, on admeltra 
» ndeessairement I’intervention. directe de tout I’axe edrdbro- 
» spinal dans la production de I’attaque dpileplique,. » 

4. Lesions des centres nerveux dans la.syphilis, par MM. Charcot 

et Gombault (4873, mars et mai). 

5. Contribution d la physiologie des nerfs iiagues, par MM. S. 

Arloing et Ldon Tripier (’1873, mars). 

Les fails physiologiques principaux qui ddcoulenl de ce tra¬ 
vail peuvent etre rdsumds dela fapon suivante : 

It a. La section de la moelle en arri&re du bulbe rachi- 
» dien diminue considdrablement Texcitabilild du pneumo- 
» gaslrique. 

» 6. II exisle une dilfdrenee notable enlre les deux vagues, 
» principalement au point de vue fonctionnel; le droit agit 
B plus dnergiquemenl sur le coeur que le gauche. 
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» c. La rficiproqae a lieu pour les phfinomfineS mScani'qiies 
» de la respiration. L’excitation du gauchfe modifie plus pro- 
» fonddmenl les mouvemenis du‘ thorax que I'exoitation du 
j nerf droit. 

» d. L’arrdt du ccBur est plus coniplet, loirsque la galvani- 
» sation ne porte que Sur le bout pdriphdrique' du va^ue au 
» lieu d’agir sur lies nerfs ihtaOts; ' 
i> e. La galvanisation du bout pdriphdriqiie arretc lb coeur 
» en diastole, iahdis' qiie la galvanisation du boufcentral tend 
» a I’arrfiter en systole. D’-oudl rdsulte-que Taction du pneu- 
» mogastrique sur le coeur est une action spdciale moddra- 
» trice. 

» f. Les mouvements' du-coeur tqjui s'e prodyisent pendant la 
» galvanisation des vagues sont plus faibles qu’avant Texcita- 
» tion ; malgrd cet afrdiblissemBn't ld‘"poiils prend plus de dd- 
» veloppement parce que la tension est plus faible dans le 
)) systdme artdriel. 

» g. II est impossible de rdsumer dans une formule gdnd- 
» rale Tinfluence de la galvanisaiidii des pneumogastriques 
» sur la respiration.' •' ■■ • ■ • ■■ 

» h. La galvanisation du bout pdriphdrique se fait sentir sur 
» les mouvements respifatoires.' pfobableiiient parce; que les 
» vagues s’envoient rdciproquement vers la-pdriphdrie des fibres 
» rdcurrentes. : . ' ■ ' ■ 

» i. La sebtion d’un vague est accorapagude d’un.affajblis- 
» sement des mouvements de la paroi thpracique correspon- 
» dante. " 

» j. Enfin, il ne nous a pas parii que Tun des vagues fuf 
» plusparticulidrementprdposd alia digestion. » 

6. Des alWationS de la moelle consi^cuUves d, I’arrachemnt : du 

nerf sciaiiquef piv le D' Hayem (1873ii septembre); '. 

Les curieuses expdriences de M, Hayem mpntrent que 
Tarraehement d’un nerf peut servir a la ddierminalion du trajet 
intra-mddullaire deces rameaux et a Tdtude des, rapports ana-, 
tomiques norinaux entre les nerfs spinaux et les cellules dela 
substance grise.' , . 

0 L'atrophie cicatridielle produite dans le faisceau posldrieur 
i> de la moelle, en dehors du cordon do Goll, par Tarrache- 
» ment d’un nerf, ddlermine une atrophie trds-rap.ide des 
» cellules nerveuses, qui porte sur le groupe du tractus,inter-. 
» mediolateralis. 
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7. Note sur deux cos de lesions sclereuses de la moelle ipinUre, 
par Troisier (novembre). 

S.Note sur I'histologie pathologique de la scUrose enplaques, 
par Delove (novembre). 

9 . Recherehes expirimenlales a propos de I’Mnvi-anesthisie de 
cause ciribrale, par M. Veyssigre (1874, mars et mai). 

10. Note sur deux cas de myilite aigue centrale et disuse, par 
Hayem (1874, juillet-septembre). 

DrDOOTBEBENTE. 
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Mjb Mental Science. 

2® trimestre 1874. 

Analyse par le D® Dumesnil et le D® Pons. 
Travadxoriginabx. 

1. David Skae. — Logons sur la folie professies en 1873 au 
Morisionaianss College. 

2. David Nicholson. — Psychologie morbide des oriminels. — 
Conceptions dilirantes spiciales aux prisonniers. 

3. Samuel Wilks. — Deux cas d'alUnation mentale dipendant 
de la syphilis. 

4. W. G. Balfour, — Alterations pathologiques obsenies dans 
les cerveaux des alUnis. 

6. J. Hawkes. — Jean Jacques Rousseau; itude psyckologique. 
Notes et cas cliniques. 

Dn chapilre sur les fractures. — Phosphore dans lalm^lancolie. 

— Note sur un cas de mdningile luberculeuse chez unadulle 
sans lubercules dans les poumons. — Un cas de congestion 
apopleoliforme du cervean. — Cas d’inoculation du virus 
drysipdlateux par une morsure. — fipilepsieet migraine. — 

— Un cas de chorde. ■' ; 

Le prdcis de pathologic mentale qui fait le compldment des 
I’essai de nosologic du docteur Skae offre une originalitd at- 
Irayante. En effet, I’auteur a du metire en relief, danschaque 
chapitre, certains symptOmes qui restaient autrefois confondus 
avec les autres, et qui ont dtd dlevds par lui au rang de signes 
pathognomoniques. La connaissance de ces symptomessaillants 
est prdcieuse, car s’ils ne caractdrisent pas aux yeux de tout le 
monde une varidtd morbide, ils n’en ont pas moins une 
importance de premier ordre dans certains cas, et Ton doit 
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savoir grd au D' Skae de les avoir ddlbrniinds. Ces logons in- 
Idressantes se continuenl par I’dtude de la folie des femmes 
enceintes . 

C’esl chez les femmes marines tard qu’on observe le plus 
souvent la folie de grossesse. Leur premier accouchement a 
lieu enlre trente et quarante ans. Les syrapl6mes les plus ha- 
bituels sont ceux de la mdlancolie ou de la mdlancolie avec 
ddraence. La tendance an suicide est surtout fr^quente. Le sui¬ 
cide est motivd par un ddgofit de la vie et un ddsir ardent 
d’en finir avec elle. La folie morale n’est pas rare chez ces 
malades, mais la forme mentale la plus commune est la dipso- 
manie. Le docteur Tukefait h cet dgard la remarque trSs-juste 
que le besoin insatiable de stimulants que Ton observe en 
pareil cas, n’est qu’une exngdralion des gouts ddpravds qui se 
mpnifestent normalement chez les femmes grosses. La folie 
de grossesse n’est pas incurable; elle gudritdansla propor¬ 
tion de 70 pour 100. 

La folie puerp^rale fait explosion gdndralement dans le mois 
qui suit I’accouchement. On pent encore I’observer aprSs huit 
semaines. Les femmes dgdes de trente a quarante ans, primi- 
pares, y sont surtout exposdes. Le danger de rechutes diminue 
a chaque nouvelle grossesse. La fulie puerpdrale prddispose h 
d'autres affections mentales; I’hdrddild joue dans sa production 
un rOle trSs-important. La forme de la maladie varie suivant 
I’dpoqueou on Ton observe. Jusqu’au seizibmejour aprbs I’accou- 
chement,les malades sont maniaques; aprfis cetle dpoque, elles 
sont ddmentes ou mdlancoliques. La tendance au suicide s'ob- 
serve chez ces maladescomme chez les femmes grosses; mais, 
tandisque chez ces derniSres elle rdsulted’une perversion des 
facullds, elle est causde chez les acoouchdes par une impulsion 
spontande. Dans trois cas de manie puerpdrale, M. Tuke a 
constatd de la salacildet des habitudes deihastnrbation.M. Skae 
considdre les symptOmes commepurementrdflexes.. L’iuflence 
hdrdditaire a dldconstatde dans 22 cas; — (ihez 23 malades, I’ac- 
couchementavait did compliqud. La'folie puerpdralegudritdans 
les proportions de 76,7 pour cent. Quand la gudrison survienL 
elle a lieu du troisiSme au sixidme mois. AprSs neuf mois, le 
pronostic cesse d’dtre favorable. Voioi, d’aprSs le D''Tuke, la 
marche de la maladie : au bout de trois semaines, souvent 
plus tOt, I’excilation maniaque lombe et est remplacde par un 
dtat de ddmence compliqud d’un ddlire de forme spdciale. L’idde 
dominante est I’eneur sur Videntile des personnes. Cet dial dis- 
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parattinsensiblement laissant a sa suite de robnubilation men- 
tale, la malada croyant ?ortir d’un reve. Cette forme de ddlire, 
<t emxir sur I'identiii des personnes, » constitue pour M. Skae un 
dldmentimportant de diagnostic. II sufQt de le oonstater chez 
une jeunefemme alit^e prdsentant del’agitationet delamoiteur 
k la peau pour conclurek I’existence d’unefolie puerpdrale. 

Cette affection ne peut guSre etre confondue qu’avee lamania 
dpotu. Le D’’ Tuke affirme toutefois que la folie puerpdrale se 
distingue par des caract&res Men tranches, qu’il a rdunis dans 
le tableau suivant; 

« Les symplomes physiques sont en rapport direct ayec les 
» symptomes .d’ordre mental. La malade est pale, froide, sou- 
» vent moite avec un pouls accdldrd, petit, irrdgulier. Les traits 
» sont tirds, la laiblesse est extreme et va parfois jusqu’au 
)> collapsus. En mSme temps, la malade est bruyante, incohd- 
» rente dans ses discours et ses actes. Elle parait avoir des 
» hallucinations de la vue, fixant un ceil effard sur des objets 
» imagiuaires. Due parole prononcde dans son voisinage lui 
» fourhit matidre 4 d’abondantes divagations. Elle saisil tout 
» ee qui setrouve 4 sa portde, personnes et objets, ramasse 
» ses couvertures, jure et blaspheme. Elle ne peut rester 
» au lit et s’dlanoe 4 chaqueinstant, dans un vague ddsir d’errer 
» au dehors, Enlin, il y a surtout des allures lascives caractdris- 
» tiques. Les tentatives frdquentes de suicide onl cette particu- 
» laritd , .de ne pas ddpendre d’une intention. La malade se 
» jette brusqueihent par terre, essaie de se prdcipiter par la 
» fendtre ou de s’dtrangleravec les cordons de sa coiffe, mais 
» elle n’appnrte aucune mdthode dans I’emploi des moyens 
» et c4de 4 une impulsion dont le motif n’est plus saisis- 
» sable.» 

Plus frdqdente encore est I’impulsion du meuriredu nouveau- 
nd. H y a chez la lemme atteinte de folie puerpdrale une perver¬ 
sion des sentiments a I’dgardde son enfant.Elle perd cette sympa- 
thie mystdrieuse qui devrait la Her 4 I’dtre qu’elle vient de 
mettre au monde. Elle craint toutefois de lui faire du mal it 
est dpouvantde elle-mdme des pensdes qui viennenl I’assaillir, 
car elle se sent dominde par des impulsions horribles et re- 
doute de ne pouvoir en dtre maitresse. Le meurtre commis par 
la malade a eu quelquefois pour effet d’exercer une influence 
pariicuUdre sur la inaladie, en changeant sa forme symptoma- 
tique, ainsi qu’il appert de deux exemples rapportds par le D'^ 
Skae 4 la fin dp cel intdressant paragraphe. Dans le premier 
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cas, le lUflurlre a eu pour effet derendre la raison i la malade 
qui a seulemont perdu la mdmdire de I’acte commis. Dans le 
deuxiSme, la forme mdlaneolique (qui daiait de la grossesse) fit 
place, apr6s le ineurtfe, a un ddlire expansif, et la malade gudrit 
quelque temps apres;' 

La folie d’allaitBtnerd, qui forme un gfdiipe distinct avec la 
folie de gestation et la folie puerpdrale, est une varidtd de 
forme aslhdnique. Les femmes ftgdes de plus de Irenfd ans, celles 
qui ont dlevd et nourri'beauedup d’enfanls, qui ont eu des hd- 
morrhagiespost'puerpdrales, en sontsurlout affectdes. L’allaite- 
menten est la cause ddtermiuante et-inaUifeste, mais I’dpoque 
de I’invasion Tarie suivant les forces de la femme qui allaite. 
line femme afiaiblie par une hdmorrbagie deyra' done dtre plus 
lot atteinte qu’une autre. Celle affection a des signes prdmoni- 
loires qui sont : cdphalalgie, lintements d’oreilles/dblouisse- 
ments, constrictioncdphalique,anxidtdprdc()rdiale',liraillemenls • 
dans la rdgion pelvienne. ■ La maladie conflrmde peut se prd- 
senter sous les formes suivantes: acces passagers' de manie 
(un cinquidme des cas), mdlancolie (prds dfes quatre cinquid- 
mes), ddmenee (un dixidme). . - ■ 

Les aceds maniaques ont une durde de dix a quatorxe Jours; 
ils sont compliquds d’hallucinations et Ton y retrouye, comme 
dans la manie puerpdrale, I’erreur sur I’idenlild defe personiies. 
Les mdlancoliques sont plus ou moins Jdprimdes, mais la ten¬ 
dance au suicide, quand elle exisle,-est choz cesmalades d’une 
grande intensitd. Cette forme a Une dufde de frois seinaines a 
un moiset se comptique frdquemmentd’un certain degrd d’hys- 
Idrie. Les malades atteintes de la folie de I’allaitement ont 
souvent de rexophlhalmie, et I’auscullalion rdvdle che/; elles 
I’exislence du « bruit de diable, » d’aulanl plus marqud que 
I’allaitemenl est plus avaned. M. Tuke a donnd une slaiistique 
assez curieuse sur cette maladie mentale. Sur 64 malades, 39 
ont gudri, 12 sont dexenues ddmeiites, ime est morte, deux 
dlaient encore en trailement k I’dpoque ou on a fait ce tra- 
yail. 

La folie climaterique se manifests pendant' la pdriode de ce 
nom. La grande climatdrique a lieu chez les lemmes a I'd- 
poque de la mdiiopaus'e, entrfe la quarantidme et la cinquan- 
tidmeannde. Malgfd I’opinion oontraire de quelques savants 
honorables, leS hommes ont aussi leur grande climatdrique, 
entre 80 et 60 ans. Sir Henry Holland, le docteur Conolly et 
nombre d’autres savaills Font admise. Son exislence ne peut 
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I'aire robjcl d’un doute. Certaias sujels constatent i cet4ge de 
leur Yie une transformation radicale et inattendue dans I’ac- 
complissement de leurs fonctions physiologiques. Pour quel- 
ques-uns d’entre eux c’est un vdrilable &ge critique, compara¬ 
ble a la mdnopause. M, Skae va plus loin et constate une mo¬ 
dification remarquable dans les aptitudes sexuelles quirendl’as- 
similation des phdnomenes observes cbez I’bomme et la femme 
encore plus rigoureuse. Sans dtre frappd d’impuissance, 
I’homme n’est plus, une fois dloignd de la femme, portd vers 
I’aeteviril. Le ddsir n’est plus le fait de I'excitation spdciale de 
I’organe de la gdndration, mais il procSde de I’activitd odrd- 
brale. L’bomme aime d’abord la femme, la Psycbd, avant d’ai- 
mer la chair. Le ddsir sexuel est le dernier, non le premier 
dldment de sa passion. C’est d’ailleurs ce qui a lieu cbez la 
femme qui a ddpassd la mdnopause. 

11 se manifeste done cbez Phomme et cbez la femme une vd- 
sanie dont le tableau symptomatique a 616 soigneusement 
Iracd par I’auteur. 

Le malade est en proie a des aeeds de depression qui, se 
rapprochant, tendent a donner un type continu k son affection 
mentale. Ces accSs alternent avec des pdriodes d’excitation 
pendant lesquelles le malade est inquiet, d’une sensibllitd ma- 
ladive et d’une irritabilitd exlrdme. Lorsqu’arrive la mdlancolie 
a forme continue, on observe cbez le malade la ddfiance des 
aulres, la crainte d’un malheur imminent mais non ddlini, le 
remords d’avoir perdu son dme, le refus d'alimenls, des con¬ 
ceptions ddlirantes souvent persislanles, des hallucinations 
varides et une tendance au suicide. 

Dans les paroxysmes passagers d’agilation le malade pent 
dtre dangereux; loutefois on rencontre rarement cbez lui des 
tendances homicides. La monomanie orgueilleuse est rare. 
Dn ddtail curieux est la conscience de leur dlat que conservent 
la plupart de ces malades. Non-seulcment ils acceptent leur 
sdquestration, mais encore ils refusent de sortir, dans la 
crainte qu’il ne leur arrive quelque chose. Mais le caractdre le 
plus saillant du delire est la crainte d’un malheur non ddfini. 
Chez la femme, elle a dtd eonstatde dans un tiers, chez I’homme 
dans les deux tiers des cas. Cette crainte donne ala pbysiono- 
mie une expression de terreur qui se traduit en outre chez les 
femmes par des cris et des lamentations. Certains malades ne 
peuvent dire ce qui fait I’objet de leur dpouvante, d’autres dd- 
clarent qu’ils soni sur le point de subir un trdpas horrible, 
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sans tournir d’autres explicalions. Trois malades sous I’influ- 
ence de cette lerreur, onl tentd de se suicider et n’onl jamais 
pu ddcrire de quel genre de supplice ils se croyaient menaces. 
A cette conception ddlirante s’ajoule aussi parfois la crainle de 
perdre son dme. C’est encore un symptome distinct qui pent 
servir k caractdriser la folie climatdrique. 

I La manie ovatique, que quelques observateurs out appelde a 
tort utdrine, est le parlage des Ticilles lilies. Tons les mdde- 
eins out vu dans leur pratique des femmes 4gdes prdsentant 
des f ignes d’aberration mentale plus ou moins lide a la passion 
sexuelle. Quelques-unes de ces maladesdeviennenlles hdroines 
de procds scandaleux et acausenl devant la Cour des hommes 
bouorables de les avoir violdes. M. Skae a eu I’occasion, lors 
d’un procSs de ce genre, de rechercher la frequence de cette 
conception ddlirante, et ii a trouvd que, sur 250 femmes, dont 
la Hiajoritd dtait aiteinte de ddmenoe, 23 croyaient fermement 
que des hommes cohabitaient avec elles cbaque nuit. L’ana- 
tomie pathologique de cette maladie mentale est le point le 
plus intdressanl de son histoire. Elle se lie loujours a une 
affection des ovairea ou des organes voisins. Cbez une femme 
observde par le docleur Stelhil Wright on a trouvd un cancer 
des ovaires, de I’utdrus el de I’dpiploon. Cette femme croyait 
que les esprits lui pdndlraienl par les entrailles dans le vagin 
et la violaient par cette voie. Une autre femme, dont I’auteur 
nous rapporte I’bistoire, croyait qu’on la violait cbaque nuit 
parl’anus. Cette femme avail un cancer du rectum. 

L’auteur passe rapidement sur les folies hypochondriaque el 
sdnile. La premiSre, avec ses symplomes protdiformes, sans 
ddlire caracldrislique dont le moi est i’dldment dominant, 
ses souffrances nerveuses qui ne laissent aU malheureux alidnd 
d’autre preoccupation que le soin de lui-mdme, est f'amili&re a 
tons les mddecins. C’esl une affection de l’4ge avancd, propre 
aux individus qui sent de bonne heure paresseux, sensuels et 
portds A la luxure. Ces malades sent eunuyeux au supreme 
degrd el souvent incurables. 

La folie s6nile est en rapport avec les ohangements survenus 
dans les vaisseaux el la circulation du erdne a un Hge avaned 
de la vie. Le sigue qui indique cette transformation est la 
perte de la mdmoire (surtoul cede des fails rdcenls). L’Sge ou 
la mdmoire s’altdre varie suivant les sujels. L’ftge moyen est 
70 a 75 ans. Les habitudes d’intempdrance h4lcnl I’apparition 
de ce symptSme, en favorisantla production des suffusions sd- 
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reuses sous I’arachnoide.C’est la Idsion caracldrislique dela dd- 
mence sdnile. Elle correspond a la deslrucllon de la substance 
cdrdbrale, et le point de ddparl de ces ddsordres est Tathdrorae 
artdriel. Les syraptomes principaux de la ddmence sdnile 
sont: excitation Idgere, caractere imporlun, fantaisie extra- 
vagante, enldlemenl, tout cela greffd sur une perte de md- 
moire de plus en plus accentude, un babll qui rappelle I’en- 
fanee. Cette seconde enfanoe marche rapidement vers une 
ddmencecompldteet alorsle malade oublielout, jusqu’a, sapcr- 
sonne. «II n'a ni yeux, ni dents, ni oreilles, rien enfin.» 

De longs ddveloppements sonl consacrds k la folie phthisique. 
La frdquence de la phtbisie chez les alidnds a did mise en lu- 
mifere par Esquirol et Georget , en France ; Burrows et Ellis, 
en Angleterre et tout rdcemment par le D" Clouslon, dans un 
remarquable livre intituld: « Relations entre la tuberculose et 
la folie. — Le travail du D'' Clouston, qui rdsume heureuse- 
menl ce qu’on salt de la folie phthisique, est condensd dans 
vingt apborismes, qu’on ne lira pas sans inldrSl: 

1“ La phtbisie pulmonaire est beauooup plus frdquente, 
corame cause reconnue de la morl, chez les alidnds que dans la 
population gdndrale; 

2® Les autopsies ddmontrent que les poumons d’alidnds 
contiennent des ddpdts tuberculeux deux fois plus souvent 
queceux d’aulres individus; 

3o La phtbisie pulmonaire est la cause reconnue de la mort 
dans la moitid seulement des cas ou des ddpots tuberculeux 
ont did trouvds a I’aulopsie ; 

4“ Dans les cas de tuberculose, leS altdralions du cerveau sont 
moins marqudes que lorsque la mort a lieu 4 la suite de toute 
autre maladie. Dans la plupart des cas, il est pftle, andmique, 
a vascularisalion irrdgulidre, avec tendance an ramollissement 
de la voute et des parlies voisines. En outre, la substance grise 
a une densitd infdrieure a celle qu’on constate dans toute 
autre affection mentale; 

5“ Le tubercule n’est pas plus frdquent dans les centres ner- 
veux des alidnds que dans ceux d’individus jouissant de leur 
raison; quand il y exisle, il ne se rdvdle dans la majorilddes 
cas par aucun symplome ei ne se ratlaohe a aucune forme 
particulidre d’alidnalion mentale ; 

6® Les tubercules du pdritoine n’existent pas plus frdquem- 
ment chez les phthisiques alidnds que chez les phthisiques sains 
d’esprit. Plus souvent que la luberculisation pulmonaire, celte 
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lesion coincide chez les premiers avee la mdlancolie et la 
monortianie du soupgon ; 

7“ L’4gemoyen de la mortchez les tuberciileuxvest de trois 
anndesenvironanldrieur ai’ftge moyen de la,mortchez les alid- 
nds; chez ceux qui ont des depots tuberculeux abondanls, il.est 
de cinq ans infdrieur^a,lamoyenne gdndrale; 

8e l.es phthisiques qui ont en des acces antdrieurs d’aliena- 
tion mentale sent dans la mdme proportion que les alidndsen 
gdndral; ■ . , 

9“ I.a predisposition hdrdditaire est plus frdquenle chez les 
tuberculeux que chez les alidnds' en gdndral; la proportion en 
plus est de sept pouf cent; ■ . 

lO" La monomanie du soupgon est le symplome d’alidnalion 
mentale qui,correspond le plus frdquemment a la tuberculose. 
La paralysie gdndrale occupe I’autre bout de la sdrie qui mar¬ 
que la frequence de la phthisic dans lesdiverses formes d’alie* 
nalion mentale. La manie se place a cote de la paralysie gdne- 
rale et la meiancolie a c6te de la monomanie du soupgon. La 
tendance a la demence dans toutes les formes mentales est plus 
grande chez les. tuberculeux que chez les autres alienes. Lama- 
jorite des paralyses- gendraux et des maniaques, meurt sans 
tubercules/, la majo.ritd des mdlangoliques, monomanes et de¬ 
ments prdseule des syraptSmes de tuberoulisation avant la 
mort; 

44" Dans tons les.cas de paralysie gdndrale avee tubercuiisa- 
lion, la maladie avait commence par laddpression; . 

42" Dans un certain nombre de , cas (un quart environ des 
tuberculeux), la folie affecte un type particulier et invariable, et 
pent vraiment s’appeler folie phthisique. Dans tons ces cas, 
la phthisic, s’est developpee apres la folie, avee une telle rapi- 
dite que le tubercule devail dtre ddji formd dans les poumons 
ou qu’il y avait chez le rnatade une forte predisposition aux 
tubercules. On sait que ce qui caraetdrise la phthisie est une 
diminution de I’dnergie nutritive. Dememequ’un os mal nourri 
se ndcrose, que la peau mal nourrie se couvre de parasites, de 
raeme le ddsordre cdrdbral ddpend de la nutrition imparfaite 
du cerveau. Ce n’est pas tant I’affaiblissenient de la nutrition 
que la perversion fonclionnelle qui eii est la consdquence, qui 
engendre la folie. L’dtat mental particulier qu’on observe, I’in- 
curabilite de la, folie, I’aspect du cerveau aprds la mort, la di¬ 
minution de sa pesanleur spdciQque, tout concourt k prouver 
la rdalite de cette cause; 
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13® II yaun rapport special entre la m^lanoolie profonde 
ayec la tendance persistanle au suicide et le refus d’aliments 
et la maladie du poumon (gangrSne ou lubercule); 

14“ Dans un petit nombre de eas, la folie ne se manifeste 
que par une espSce de ddlire ddveloppd au ddbut de la phtbi- 
sie chronique et se dissipanl rapidement; 

15“ Le pronostic est entj6rement facbeux quand la phthisie 
apparatt cbez un alidnd quelconque; 

16“ La moitid des tuberculeux meurt dans les trois ans qui 
suivent le ddbut de I’aUdnation mentale; 

17“ Rien ne prouve quel’influence morbidepneumogastrique 
ail quelque rapport avec la tuberculisation dans les eas de 
folie; 

18“ La longueur d’une maladie mentale ne tend pas au dd- 
veloppement de la phthisie plus qu’a la production d’aulres 
maladies; 

19“ La phthisie est entierement latente chez un tiers ou un 
quart des alidnds, ehez les aulres elle reste latente fort long- 
lemps. Cette propridtd estsurtout frappante chez les paralysds 
gdndraux, ou la phthisie ne se trahit par aucun symptome; 

20“ Dans un petit nombre de cas, le ddbut de la folie amd- 
liore la phthisie. Chez quqlques malades, ou la phthisie est 
chronique, une attaque d’alidnalion mentale peut Stre suivie de 
la disparition des syraptomes de phthisie, ou les altaques de 
manie allernentavec les manifestations de la luberculose. Dans 
la grande majoritd des cas, cependant, les symptomes phthisi- 
ques sont simplement masquds, et la tuberculisation suit son 
cours. 

L’dtude psychologique du docleur Nicholson surles criml- 
nels (voir les analyses prdcddentes) touche maintenant une 
question nouvelle. On a vu que I’idiosyncrasie du criminel se 
manifeste sous deux formes distinctes dont Tune, la perversion 
du jugementestla forme la plus infdrieure d’lntdgritd mentale. 
Les conceptions fausses qu’elle enfante peuvenl s’exagdrer et 
affecter la gravild d’un veritable ddlire. Une fois ce degrd fran- 
chi, le criminel est alidnd. M. Nicholson dludie dans ce tta- 
pitre les conceptions ddlirantes des criminels. II les distingue 
en ordinaires et spdciales. Les premieres sont communes aux 
prisonniers et atix autres hommes. II ne convient de s'occupet 
ici que des conceptions ddlirantes spdciales, qui sans etre abso’ 
lument spdciales aux prisonniers, se font remarquer pourtant 
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par leur frequence chez cetle classe d’iadividus. Pour s’expli- 
quer la produolion de ce pfadnomSue morbide, il convient de 
86 rendre compte de I’effet de I’emprisoniienienl sur I'bomme. 
Les souffrances physiques qu’il entraiue aveo lui sont actives 
el passives. D’une partil prive le prisonnier de la vie soeiale, 
de la libertd el lui impose un rdgime sdvSre; d’autre part il I’as- 
treinl k uue discipline rigoureuse et le cqndamne k des Iravaux 
pdnibles. Si quelques natures acceptent faciletnent ces dpreu- 
ves, d'autres en sont vivemenl impressiondes. Sous I’influence 
d’iddes nouvelles d’une grande intensild, I’espril est entratnd 
vers une seule direction. Il devient oinstable comme un navire 
dqnt le lest s’estddplacd». Onassiste alorsk la simple perversion 
de I’iddation. Un degrd de plus et le ddlire apparait. Les con¬ 
ceptions ddlirantes spdciales aux prisonniers peuvent se divi¬ 
sor en quatre groupes. 

1. Le prisonnier subit un traitemenl injuste — passe-droits, 
— privations immdritdes. 

La cause de cetle conception ddlirante peut dtre imaginaire 
ou circonstancielle. Quand elle est imaginaire, c’est le cas du 
prisonnier qui adopte I’idde qu’un fonctionnaire inoonnu de 
lui, qui n’a jamais eu affaire k lui, le poursuit spdcialement de 
sa haine. Il est incapable de corriger les dcarls de son imagi¬ 
nation et lombe dans la conception ddlirante confirmde qui 
s’accompagne dans ces circonslances d’autres ddsordres intel- 
lectueis. Elle indique en effet un trouble mental profond etsd- 
rieux. Elle n’est pas occasionnde par une cause exldrieure 
rapprochde, immddiate, mais estle rdsultal d’un travail morbide 
prdexislanl. Quand elle est circonstancielle, la conception 
ddlirante rdsulle de sdvices exeredes conire le prisonnier, le 
plus souvent dans I’inldrdt du maiulien de la discipline. Ces 
sdvices peuveat dtre mdritds, mais il peut se faire aussi que le 
prisonnier soil vdritablemenl la victime d’un gardien. La con- 
sdquence dans les deux cas est la conviction d’une persdculion 
sysldmatique qui s’empare de son esprit. Cetle idde de persd- 
cution peut embrasser lout le personnel de surveillance ou 
s’dlendre seulement a un ou plusieurs oHieiers. Elle est de 
nature irritanle et peut dtre le point deddpartde violencesdela 
part de I’individu qu’elle affecle. Il devient haineux el vindlcalif 
ot fmitpar se livrer k des voies de lail. On observe.cette con¬ 
ception ddlirante chez les hommes plus souvent que chez les 
femmes, ce qui s’explique par la discipline plus sdvSre el les 
tiavaux plus pdnibles auxquels les hommes sont astreints. 
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2. Des substances toxiques ou malfaisantes sent mSlfies aui 
aliin:nts. 

L’id6e d’empoisonnement est regard^e par le ^ulgaire comme 
la conception d^lirante du prisonnier; « line idde ddlirante, 
» raconte Dickens, des prisonniers de Lausanne, parait devenir 
» commune|aux trois quarts d’entre eux; sous I’influence decelte 
» crainte qu’on ait mSld quelque chose a leur nourriture, pour 
tles guirirdecrime « ils refUsent de manger. » Le fait s'observe, 
mais moins Mquemment, dans les prisons d’Angleterre, 
M.Nicholson fait ddriver dette aberration du gout'd’une pertur¬ 
bation prdalable des Centres de I’iddation. « Cette conception 
ddlirante est habituellement associde ala premiere, le refus de 
nourriture dtant prdcddd de Tidde de persecution, Elle prd- 
sente peu de gravity, le refus d’aliments ne persistant pas 
devant I'alimentation forede. Elle est relativement rare d’ail- 
leurs, ainsi qu’il a dtd dit, en Angleterre, etcetteimmunitddoit 
6tre attribude a la Taridtd du rdgime dans les maisons de 
ddtention anglaises. 

3. Visites et communications mystdrieuses. 

Les objels de I'apparilion sent presque toujours des parents 
ou des amis du prisonnier. Dans d’autres cas, ce so'nt des 
spectres, des visions terrifiantes engendrdes par le reniords et 
la solitude du eacbot. Ce phdnomSne peut se manifester avec 
une agitation temporaire; mais I'auteur remarque qu’on a 
rarement a redouter des violences envers les surveillants, que 
le ddtenu appelle plutot a son secours. La production de la 
vision peut avoir lieu par deux voies dlslinctes. Son point de 
ddpart peut dtre le sensorium. One impression partie du sen¬ 
se rium va se transformer dans les centres dlevds, ou elle trouve 
les souvenirs du Sujet, les remords de son crime. Le phdno- 
mdne qui en rdsulte est a proprement parler une illusion, 
puisqu'il a pour point de ddpart une impression rdelle. — 
Mais il peut se faire aussi que la vision rdsulte de I’activitd 
primitive des centres de l iddation, sans que I’activitd du sen¬ 
sorium soitmise en jeu. II se produit alors une hallucination 
d’origine iddale. Les conceptions ddlirantes du troisieme 
groupe peuvent rendre le prisonnier difllcile, quand elles font 
naitre en lui des ddsirs qn’il est impossible de satisfaire. 

4. Le prisonnier a dtd condamnd et incaredrd injustement. 
Cette conception ddlirante qui aurait du flgurer au ddbut de 
cette dtude, ainsi que lefait femarquerjudicieusement I’auteur, 
reconnait pour cause la perversion morale de I’individu. On a 



ddja vu, a propos des crimiaels accidealels, comment par une 
accommodation graduelle, leiirs facullds morales s’dmoussent 
et se fagonnent au crime. lisarriTcnta perdre la conscience 
del’dnormitd de leurs forfaits et de leur ddvialion de la bonne 
voie. Ils considgrent alors le chatiment comme hors de propor¬ 
tion aveo lafaute qu’ils ont commise, C’est I’idde fausse qui 
engendre plus tard la conception dglirante. II pourra nourrir 
longtemps cette. idde sans que sa conduite en prison deTienne 
rdprdhensibla. Quand le ddlire estconlirmd; il peut revdtii* deux 
formes: la forme mdlancolique. Le malade paratt aldrs afQigd 
de son entourage, se reclame de son innocence etdemande son 
elargissement. H est importun, mais non impertinent ni inSu- 
bordonnd. Dans la deuxigme forme* qui est plus cOmmune et 
apparait a une dpoque plus tardive, le prisonnier ne se contente 
pas d’aflirmer son innocence, mais demande sa libertd dans un 
langage menagant. De pareiKsujets sent aussi bien placdsdans 
un asila que dans une prison, et ils sont partout dgalement 
insupportibles. Les conceptions ddlitantes du premier gfoupe 
sont purement psychiques. ' ' 

Des reflexions tres-pratiques suiventcette 6tude. M. Nichol¬ 
son insiste d’abord sur le caractSre spdoial de ces conceptions 
ddlirantes. II ne nie pas que les prisonniers ne puissent en 
avoir d’autres; mais celles4a leur sont habituelles. Un prison¬ 
nier peut croire qu’il est empereur, qu’il possgde >une fortune 
immense ; mais il croira plus volontiers qu’il est injustement 
traite, qu’on en veut a sa vie ou qu’on empoisonne sa nour- 
rilure. On coraprend rimporlance de celte notion qui permet 
de saisir d6s le ddbut I’explosion d’un aceSs d’aUduation msh- 
tale. 

Cette specialisation du deiiren’exislepas d’ailleurs- seulement 
chez les prisonniers. Il estpossible de la relrouver chez les 
aliends ordinaires* par une etude des commemoratifs, quand 
on dispose de renseignements sufflsantsi En principe, on doit 
admellre qu’une intelligence faibiit la ou elle est epfouVee. 
En remontant aux troubles intellectuels du debut, on peut se 
rendre compte de la forme du deiire observe chez iin^ malade, 

Il y aurait un travail a faire qui consisterait k assigner une 
place exacle aux conceptions deiirantes dans la pathologie 
mentale. M. Nicholson leur reconnalt une frappante analogic 
avec les tumeursen pathologie normale. De mdme qu’il y ades 
tumeurs benignes dont la structure ne s’ecarle pas de Celle 
des tissus normaux, et des tumeurs malignes qui sont hetero- 
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morphes; de mSme les conceptions ddliranles, ces exuberan¬ 
ces de I’inlellect, peuvent ne pas s’^carler de llddation nor- 
male, ou sortent entiercmenl dii domaine des iddes admises. 
Elies seront dans le premier casbdnignes; dans le second, elles 
ont un cachet de gravild qui n’est oonlestd par personne. 

Un caracISre important de ces conceptions ddlirantes des 
prisonniers (en exceptant toutefois celles des visitations noc¬ 
turnes) esl leur possibilitd. Ainsi, tout invraisemblable que 
paraitra la chose, ils peuvent Sire innocents, persecutes, on 
pent alterer la composition de leurs aliments, de pareitles sup¬ 
positions n’ont rien d’absurbe eu elles-mSmes. On remonle 
par elles a I'idde fausse qui en a ete I’origine, et que I’isole- 
ment cellulaire a eievde jusqu’au delire. Cette influence de 
la sequestration en cellule a ete si bien reconnue en Angle- 
lerre que la duree de cette peine y a ete limitee a neuf mois. 

Des quatre groupes de conceptions deiiranles; deux sont 
purement psychiques, ce sont celles qui se rapporlent a une 
condamnation injuste el aux mauvais traitements exercds dans 
la prison. Les deux autres, celles qui ont trail Al’cmpoisonne- 
ment et aux visiles nocturnes, peuvent Sire psychiques; mais 
elles admettenl un element nouveau, une impression senso- 
rielle. Cette impression est-elle rdelle ou d’origine ideale? il 
n’est pas loujours possible de I’etablir. 

Le medecin qui a connaissance de ces conceptions deiiranles, 
doit se rappcler qu’elles enlretiennenl chez le prisonnler, avec 
I’ideo de griefs imaginaires, une irriiation qui pent dire dange- 
reuse, elil doilse premunir conlre uiie violence possible. 11 e-l 
rare que le prisonnler se nuisea lui-mdme. Ainsi il ne persiste 
pas habituellement dans ses essais d’abslineuce. Toutefois, 
dans certaines formes mdlancoliques, if peul dire poussd au 
suicide, el des mesures doivent dtre prises pour s’opposer a 
I’exdcution de ses projets. 

Les prisonnieis simulenl des conceptions ddliranles, eomme 
ils simulent loule espSce de maladies. La conception ddlirante 
est une preuve manifeste d’alidnalion mentale et il est tout 
naturel qu’ils choissent ce moyen de simulation. On coneoit 
aussi qu’ils prdfdrent simuler les Aisitations nocturnes et le 
ddlire du poison. Ces formes ddliranles touchenl mieux les 
sens de I’observaleur et ont moins d’inconvdnienl que les autres 
au point de vue des suites, en cas d’insnccds. Ce ne serail pas 
sa.is danger, en ellel, que le prisonnler viendrait se p'aindre 
d’etre molestd; il peul, au conlraire, dire impundmenl qu’il a 
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des visions, cola ne sort pas de la juridiction du docteur, qui 
attache a sa ddclaratiou I’imporlance qu’il juge convenable. 
L'imposteur n’aime pas les demi-moyens. II aura soin de pre¬ 
senter un accds de folie qui ne puisse pas dtre confondu avec 
une simple effervescenoe du caract6re. 

L’dtude de rhallucination chez le prisonnier peut jeter quel- 
que Iumi6re sur le ddbat pendant entre les docteurs Blandfort 
et Maudsley. On se rappelle que le docteur Blandford, dans un 
travail rdcent sur les hallucinations de Touie, dont I’analyse a 
die donnde dans le dernier numdro des Annales, admet que la 
moelle allongde est le sidge des hallucinations de I'ouie. 

M. Maudsley, ala sdance de la Socidtd mddico-psyohologique, 
a pris une part importante a la discussion qui s’est dlevde sur 
le mdmoire du D' Blandford et a crltiqud sa manidre de voir 
relalivement au sidge des hallucinations qu’il croit produites 
par les centres dlevds du cerveau. M. Nicholson discute ces 
deux opinions, en mettant au service de la question I’espdrience 
qu’il doit au milieu qu’il a dtudid. 11 est impossible, chez les 
malades qui ont fait I’objet du mdmoire du D' Blandford, d’ob- 
server rhallucination a son ddbul. « Ces malades, dcrit-il, sent 
» tous incurables et chroniques. » Ce n’est pas dans un asile, 
en effet, qu’il faut chercher rhallucination a son premier degrd. 
Or, cet avantage, le mddecin de la prison de Porsthmoulh I’a 
eu souvent. A. ce moment il a pu conslater que rhallucination 
de i’ouie chez le prisonnier est susceptible de gudrison. 11 
suffit, en efifet, pour la faire cesser, de mettre fin a I’emprison- 
nement cellulaire. On a changd les conditions psychiques dta- 
blies par ce rdgime rdpressit dont les prinoipaies sont la limita¬ 
tion de la pensde et la concentration des iddes dans une direc¬ 
tion parliculidre. La promptitude avee laquelle rhallucination 
a disparu montre qu’elle dtait imputable aux troubles des 
centres dlevds du cerveau. L’hallucination parait done dtre d’o- 
rigine iddale. Griesinger a exprimd lamdme opinion. Toutefois, 
M. Nicholson admet que le sensorium peut dire afTectd isold- 
ment. II peut dtre le sidge d’un dial palhologique, etle rdsullal 
doit dire la production d’une aclivitd sensorielle morbide, e’est- 
a-dire une hallucination qui, se transmeltant aux centres psy¬ 
chiques, sera corrigde ou non par eux. 

Le D' MaudsL y reconnail d’ailleurs lui-mdme aux centres 
ganglionnaires une activild inddpendanle, aussi bien dans I’dlai 
de maladie que dans I’dtal de santd. Parlaiildes hallucinations 
de la vue ehez les enfants en bas 4ge, il constate chez eux une 

XNiL. mSd.-pstcu., 8« sdrie, t. xix, Janvier, 1878. 9, 9 
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Veritable folie sensorielle et dit: « Les sens du malade sent 
» possddds par des hallucinations; les cellules centrales gan* 
» glionnaires sent .dans un dtat d’activitfi convulsive; devant 
n leurs yeux sout des llammes rouges de sang, au milieu des- 
» quelles la personne qui se presenle, quelle qu’elle soil, 
> prend la forme-du dfimon ou parait horriblement transfi- 
» gurde. Les oreilles sonl pleines du bruit des vocifdrations, 
» et le malade entfend des voix qui lui commandent impdrati- 
» vement de fuir, 11 sent des odeurs sulfureuses qui le suffo- 
» quent et ses gesles ddsespdrds et violents, comparables a 
» ceux d'un dldphant, sent une lutte convulsive centre des 
» hallucinations tefrifiantes. '» 

M. Nicholson admet done que les hallucinations peuvent avoir 
les deux orignes, iddale el sensorielle. La prdexislence de 
I’alidnalion mentale n’est pas une preuve que rhallucinalion a 
son sidge dans les centres dlevds de cerveauj car elle pent dtre 
provpqude par I’extension du processus morbide des eirconvolu- 
tions k la moelle allongde; Le sidge de la folie n’est done pas 
foredment le siege, le point d’origine des hallucinations. 

En rdsumd, les rapports de sidge des hallucinations et de 
I'alidnalion mentale peuvent dtre prdseritds- ainsi qu’il suit: 

L’hallucination peut avoir le mdme sidge que I’alidnation 
mentale' et peut se montrer,.avanl, avec ou aprds elle (origine 
purement iddale); ^ 

2” L’hallucination peut diffdrer de la-folie dans son sidge 
d’origine ; elle peut nattre dans le syStdme ganglionnaire et se 
manifester :■ ■ 

а. Avant I’alidnation mentale. — Les hallucinations corrigies 
devenanl persistantes et conduisanl A I'altdration des lonctions 
intellecluelles; 

б. Aprds I’explosion de la folie. — Les gangliohs dtant pris 

secondairement, par suite de I’dvolution morbide et donnanl 
ensuite lieu d des impressions fausses qui demeiirent non cor- 
rigies-, . . 

c, Concurremment avec I’alidnation mentale. — Improbable 
mais non impossible. - " 

A la sdrie des observations de folie syphilitiqiie publides danS 
le dernier numdro du Mental Science par les docleurs Newington 
et Batty Tuke, le doeteur Samuel Wilks vienfsfjouter deux ob¬ 
servations nouvelles dont -voisi le rdsumd rapide. 

Le sujet de la premidre fest une fdmme de vingt-Sdpt ans. II 
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rfisulte des renseignements qu’elle fournit, que soa mari lui a 
commuaiqud la syphilis et qu’elle a eu desi accidents secon- 
daires aprSs six semaines de mariage. Plus tard elle a fait cinq 
fausses couches. Un. an et derai avant son admission elle a eu 
une ndcrose du maxillaire;; supdrieur et des. os propres du nez. 
Quelques mois.se passent aprds. lesquels.elle eprouye. des sen¬ 
sations dtranges a la tdle, et elleja une attaque nerveuse suivie 
d'hdmipldgie. droite. iElle a eu,. uu i mois avant .son. 
une autre .attaque prdcddde de cdphalalgie vive localisde,. la. 
rdgion frontale et temporale, droi,t,e. Les .fonotions de I’ceil droit 
s’altdrent et il y;a:.prolapsus .deJa paiupiesre^du mSme cdtd,, ]Le 
jour de son admission.on apprend du mari qu’elle a.f^it sept 
fausses couches. En outre,, elle a eu plusieurs attaques dans 
I'annde et trois pendant la dernihre quipzaine,; 

A son entrde, on constate une chute de la paupiere drpite et 
un strabisme divergent. ,Rien.a I’ophthalmos.cope. Le visage est 
sans expression,;il y. a d® la cdp^lalgieL Les. rdponses ^pnt .sa- 
tisfaisantes,.mai.s ,elle: hdsite .parfois parce que les mots lui 
roanquent. Elle prdsentede.la pardsie,a droite. La peau offre 
quelques cicatrices. Le dixidme jour,.elle a une attaque, leden- 
demain deux, Je. surlendemain une. Ces attaques durent plu-. 
sieurs minutes et sent compliqudes de perte de connaissance. 
Traitde parl’iodhre de potassium a la dose de.dix a quinze grains^. 
Plus lard,,..elle cut une autre.attaque qqi .futisuivie de cdpjia- 
lalgie et .de depression mentale. Elle devient alors agitde et 
incoherente et manifeste.des. impulsions.au suicide. Get.,acc6s 
dura deux Joursiet fut remplacd par I’dtat. normal, sans souvenir; 
du pass®. , Une jautre, attaque .;eut lieu prhs une semaine, et 
deux jours plus tard se manifesta un accSs de ,manie furieuse 
avec deiireihmbitieux. Le lendemain 1® calme s’dtait idtabli 
presque compldtement, mais elle quittaitii’asile.. . 

La 2° observation est celle d'un homme quifutramasse daps 
la rue pendant une attaque.. La face dtait livide et il y ayaitde 
IdgSres convulsions kidroile. II fut bientot .calme,„inais on n’en, 
put tirer aucune. rdponse. II eu,t les jours, suivants djnutres, 
attaques d’dpilepsie avec. oo,nvulsions..>alternaiil d’un c6td. h 
I’aulre. Les attaques laissaient apr6s elles un dtat de stupeur; 
on presurivit duibromure de potassium..Ge malade fut-bientot 
reconnu pour avoir 6td traits au « Venereal Ward » la semaine 
prdcddente, et les renseignements, purent se .compldter .4 son 
dgard. La maladiei remontait 3. qualreians. 11 avail alors une 
hypertrophie des deux lesticules, des ulcdrations pharyn- 
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giennes et prenait de I’iodure. Sa m&re raconle qu’aprSs sa sortie 
de I’hdpital, il avail des allures dlranges et donnait des sigaes 
de ddbilitd mentale manifeste. II avail eu, Irois mois avant 
son admission, une attaque qui ddlerraina une paralysie tem- 
poraire du cold gauche, A son. entrde, il esl ddsordonnd et 
tente de battre un gardien. On constate une exoslosedu radius 
et une hypertrophic du foie et de la rate. Traitd par le bichlo- 
rure de mercure et I’iodure de potassium. Les trois semaines 
qui suivent il est stupide et agitd la nuil. Il survient plus lard 
des complications graves: une druption de rupia puis un 
erysipdle qui compromet la vie. Enfin se manifeste un accds 
de manie qui est suivi du retour a la raison. 

L’auteur avoue que ces deux observations ne se distinguent 
par rien de saillant; il les a donndes pour grossir le nombre 
de celles que possede la science et il saisit cette occasion do 
critiquer I’appellation de « folie syphililique » donnde 4 ces 
alldrations ddpendant de la syphilis. Pour qu’un ensemble de 
symplomes mdrite le nom de maladie, il faut qu’il corresponde 
4 des Idsions spdciales. Au point acluelde nos connaissances, 
les Idsions rdvdldes par la science anatomo -pathologique sont 
destructives, ou lendent vers la destruction. Aussi pour 
M.Wilks« maladie » d’un organeest synonyme de« destruction » 
de cet organe. Deux affections menlales seulement corres¬ 
pondent a des Idsions bien ddGnies: ce sont la ddmence et la 
paralysie gdndralequi ddpenaent d’alldrationsde structure qui 
aihdnentla ddgdndrescence el la mort ducerveau. Les autres 
n’ont pas de Idsions propres, etla manie, . la chords, I’dpilep- 
sie, le Idtanos ne s’expliquent que par une Idsion ddfinie^ du 
tissu cdrdbral. Il en est de mdme dela syphilis dont les pro¬ 
ductions morbides n’altSrenl pas la trame meme du cerveau. 
Les tumours syphilitiques ddlerminent des symptdmes iden- 
tiques 4 ceux qui sont le rdsultat d’aulres affections orga- 
niques. Les cancers, flbromes, myomes, etc. donnenl lieu 
aussi 4 I’alidnation mentale, inddpendamment de I’dpilepsie 
el M. Wilks ne voit pas poorquoi les tumeurs gommeuses ne 
se placeraienl pas 4 c6td de ces produils morbides 

Les Idsions cadavdriques trouvdes dans le cerveau des alid- 
nds ne peuvent acqudrir une valeur ddfiiuitive que lorsque 
rdunies en nombre imposant, elles paraitront correspondre 4 
certains symptdmes. Le but du mddeciu doit done dtre aujour- 
d’hui avaht lout d’amasser un grand nombre d’observations 
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n^oropiques. C’est ce qu’a fail M. W. G. Balfour, m(!decinen 
chef de I’asile de Hampstead, doat le travail, lu h I’associatioa 
m^dico-psychologique de Londres, au mois de ddcembre 1873, 
ne porte pas sur moins de 700 sujets. 

Sur ce tiombre 235 autopsies sont dues ti M. le docteur 
Howden de I’asile de Montrose etontddja paru dans le « Men¬ 
tal Science » n" d’octobre 1870; 75 sont dues au docteur Tuke, 
de Fife et Kinross, et 390 sont publides par M. Balfour qui les a 
prises dans le service du docteur Marshall, & Colney-Hateh. 

Dans un premier tableau I’auteur indique les Idsions con- 
statdes et leur frequence dans les cerveaux de sept cents alid¬ 
ads. Deux autres tableaux completenl ce travail: dans l’unest 
indiqude la forme vdsanique correspondant h la Idsion observde 
(paralysie gdndrale, manie, mdlancolie, dpilepsie, ddmence); 
Faulre donne la proportion pour cent des Idsions trouvdes dans 
ces diverses formes mentales. L'diendue de oes tableaux ne 
leur permet pas de trouver place ici,. nous nous bornerons a 
reproduire les rdflexions instructives dont M. Balfour accom- 
pagne son mdmoire. 

Lorsqu’une Idsion, telle que cancer, tumeur quelconque, 
ramollissement, est reconnue pour avoir existd antdrieure- 
ment a. I'alidnation mentale, il est plausible de lui attribuer 
I’explosion de cette derniSre. A ce sujet I'auteur cite trois 
exemples intdressants ; le premier de tumeurs multiples ostdo- 
flbreuses du cerveau ; le 2“ de tumeur gommeuse de ja dure- 
mSre;le 3* de tubercules de la dure-mdre. Les symptOmes 
ddcelant la prdsence de ces Idsions graves furent de beaueoup 
antdrieurs A la maladie meutale qui a paru dvidemment leur 
devoir son origine, —Par centre, certaines altdrations comme 
I’opacitd de I’arachnoide, les dpanchements ventrieulaires, les 
adhdiences des membranes A la substance grise, doivent dtre 
considdrdes comme les effots de l’alidnation mentale. 

Les changements subits de la vertu au vice chez des indi- 
vidus d’un certain Age, dont le caraetdre est formd, ne sont 
pas rares. On est malheureusemcnt purtd dans le monde A 
rendre responsables de leurs dcarts des hommes qui ont agi 
sous une influence maladive. Cesont des paralysds gdndraux, 
des alcooliques. Ce qu’on considdre chez eux comme des 
fautes ne sont que des ddfaillances. — Ils n’avaient pas le 
pouvoir de ne pas les commettre. 

Les Idsions du cervelet sont extrdmement rares. On les a 
observdes seulement sur treize sujets, et eacore quatre seule- 
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ment de ces Idsions mdritent d’etre rapportdes, savoir : hd- 
morrbagie, deux; rainollissemenl, un; tumeur kystique, une. 
Celte rareld des Idsionsdu cervelet doii dtre rapprochde de ce 
fait remarquable que le poids de cel organe ne change pas chez 
I’alidnd, tandis qu’il estddmonlrd que le cerveau des alidnds est 
plus Idger que le cerveau normal. M. Skae a dmis une opi¬ 
nion cofitraire, ■ il est vraij mais Fauteuf se emit en droit 
d’incriminer le proeddd d’observation employd par le cdldbre 
alidnislel L’immunltd du cervelet s’accorde trSs-bien avec celte 
croyance qu’il" rdgulafise les actions rdfleXes et remplace le 
cerveau pendant le sommeil. Pendant le sommeil, en effet, 
I’attitude d’un allidnd ne dillere pas de Celle d’un homme en 
sanld. 

Chez 60 sujets, soil 8 1/2 pour 100, on n’a pas pu ddeouvrir 
d’alldralions pathologiques. On doit attribuer ce rdsultalnd- 
galif/k I'infdriorild de nos moyens d’invesligaiion. 

La rdpartition des Idsions observdes suivant les formes 
mentales a inis eii lumidre quelques laits inidressants : 

Les alldrations du erSne out dtd le plus'frdquenles dans la 
paralysie gdndrale et la ddmence, paralylique; puis on les ob¬ 
serve dans I’ordre suivant i dpilepsie, ddmence, mdlancolie et 
manie. C’est I’injeclion du diploe qui a dtd le plus souvent 
observde.) Elle est favorisde par I’afflux du sang qui marque 
les altaqiiqs dpilepliformes de la paralysie gdndrale et les alla- 
ques d’dpilepsie. La dure-mdre estalldrde surlout dans la para¬ 
lysie gdndrale et la ddmence paralytiqud; I’aUdralion la plus 
commune est rdpaississement de detle membrane. 

L’ordre de frdquence pour les alldrations do ■ I’araehnoide 
est: paralysie gdndrale, ddmence paralylique, ddmdnce, manie, 
dpilepSie et mdlancolie. C’est d’abord Topacitd qui apparait; 
elle est le rdsuitat ^;d’un travail inflammatoire et presenle tons 
les degrds,’ depuis le ddpOt laileux qui suit le trajet des vais- 
seaux, jusqu’d I’opacitd compldle qui cache les circonvolu- 
tidns. Les hdmorrhagies de I’arachnofde ne sent pas rards. 
EtUdianl la gendse de I’hdmulome, l auleur fait ddtiver du 
sang organisd la formation de la membrane kystique. Cette 
manidre de voir n’est plus admise aiijourd’huiet noussavons, 
depuis les travaux de I’dcole de Charcot, que la membrane est 
prdexislante a I’hdmorrhagie et que celle-ci a lieu par la rup¬ 
ture des vaisseaux formds au sein de la membrane elle-mdme. 

Les adhdrences de la pie-mdre- d la substance grise ont dtd 
irouvdes dans la proportion de IB p. 100 chez des paralysds 
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gSnfiraux. Elies si^geaienl surtout au yoisinage des circoavo- 
lations supdrieures, a, la partie moyenne el postdrieure du eer- 
veau. On les.a vues dans toules les formes d’alidnalion men- 
tale; elles paraissent causdes pac I’hypdrdmie qui favprise le 
ddveloppement de tissu connectif. Des.bullcs de liquide, 
tantot olpires, tantql d’aspeef gdlalipiforme, se prdsentent par- 
fois entre les mailles de la pie-mdre. Ce sont des, suffusions 
sdreuses que la .pie-mSre, en s’enfopeant entre les circonvolu- 
lions, empdcho de s’dtendre. , , 

Les alt.dralions prdinaires des yaisseaux sont rinjeciion et 
I’alherome. L’injection esl surtput frdquente dans lamdlan- 
colie (26 p. <00 des cas); elle est plus rare dans la ddmence ; 
I’dpilepsie occupe un rang inlermddiaire. L’alhdrome est com- 
mun dans la ddmence.il coincide avec une ddgdndrescenee 
semblable de.la mitrale el.de I’aorte. 

Les modifications de coloration de la substance grise sont 
d’une apprdciation difficile.'Sans.;parler,. dp I'action cadayd- 
rique'; tel observateur yerra un dtat noymal la ou un autre 
xerra un dtat niorbide. Aussi, cet dl^ment d’observalion a peu 
d’importance., , , . 

JL’aplatisserqent des cireonvolutions existe surtout chez les 
dpileptiques. Ibpeut ddpendre dp;I’dpancbement xentriculaire 
aussi bien quo des congestions frdquentes qui poussent et 
compriment le. cervpau. contre. la paroi interne du crAne. 

Les modifications de la s.ubstance blanche sont rares relati- 
xement aux autres ldsions...Elies consistent principalement 
dans le ramollissement, Ifceddme, I’induration, .le retrait el 
I’injeclion vasculairo. 

Le corps strid et la couche optique sont frdquemment le sidge 
de Idsions dans la^paralysie gdndrale etla demence paralylique. 
On y trouve le ramollissement, I’hdmorrhagiei des kystes et 
des cicatrices. Les : xentricules prdsentent ^.des altdrations 
pathelogiques dans toules les formes menlales. Ce sont: des 
dpanchements considdrables de liquide, des ddpols granuleux 
sous le plancher ventrlculaire, des.kystes, ;des plexus cho- 
roides. Dans la ddmence on .peutmellre rdpanchemenlven- 
Iriculaire sur IciCompte de I’alrophie et du'ielrait du cerveau. 
Les ddpdts granuleux ne sont autre chose que de pelits dpan- 
chemenls liquides sous la membrane du ventricule. Lapreuve 
en est qu’en arrachant eette membrane, on les fait disparaitre 
et .que le microscope ne retrouve pas ces prdlendues granu¬ 
lations. 
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Le tra-vail de M. Balfour se termiae paries coHclusions sui- 
Tantes : la folie est uue maladie qui demande pour se pro- 
duire des condilions de structure qui rendent les centres ner- 
Teux capables de subir les influences nuisibles; 

2“ Dans certaines formes d’alidnation mentale il existe des 
alterations de la substance cdrebrale, que, selon toute proba- 
bilitdj produisenl les symptomes de la folie; dans d’autres, 
les Idsioiis observdes doivent 6tre regarddes comme des effets 
secondaires; 

3“ Chezun certain nombre de sujets, on n’a pu ddcouvrirni 
la cause de ralidnation mentale, ni ses effets; 

A* Le cervelet est tr6s-rarement affectd, en supposant qu’il 
le soil jamais, par I’alienationmentale. 

L’existence lourmentdede Jean-Jacques Rousseau avec ses 
contradictions rdpeides, ses splendeurs et ses ddplorables 
chutes est bien faite pour exciter rintdrdt des penseurs. On se 
trouve en face d’un probieme insoluble quand on veut s'expli- 
quer les anomalies de cette nature complexe, et le psycho- 
logue est impuissant k ramener k un type normal celte orga¬ 
nisation ddfectueuse. Mais la science mentale vient k bout de 
ces difficultds en considdrant Jean-Jacques comme un malade; 
Pour elle, les anomalies el les ddfaillances de I’illustre pbilo- 
sophe sent des symptomes, et la solution du probleme n’esl 
plus qu’une question de diagnostic. Telles sent les rdflexions 
que nous ont suggdrdes les lignes attachantes qu’a dcrites 
M- le D' Ha-wkes, de Westbrooke-House, sur le odldbre 
Gdnevois. 

Suivanl Jean-Jacques pas a pas dans sa vie agitda, depuis 
sa naissance jusqu'a sa mort, I'auleur a soin de relever dans 
leur ordre, en les interprdlant psychologiquemenl, les points 
saillants de son histoire. Ce travail a pour rdsultal de meltre 
en lumidre les dldments jusque-lk confondus, quoique soup- 
gonnds, d’un dtat morbide bien ddflni, dont I’existence ne sau- 
rait dire ddsormais rdvoqude en doute. 

On sail que les soins manqudrent k Rousseau pendant sa 
premidre enfance. Privd de sa mdre, il vdcut avec un homme 
grossier, passionnd et incapable de le conduire. Livrd ,k lui- 
mdme, il fut done exposd prdmaturdment aux dangers de 
I’analyse intdrieure. « Il n’avait, a-t-il dit plus lard, aucune 
X idde des choses rdelles; rien ne lui venait par conception, 
* tout par sensation. » A I’Age de dix ans, il est placd par som 
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oncle ohez un notaire, mais soa peu d’aptitude le fait bientSt 
renvoyer, et il devient apprenti graveur. Son patron dtait un 
homme commun et violent, en mdme temps que profondd- 
ment pervers. Son exemple exerga une influence funeste sur 
le moral dujeune Jean-Jacques; « ses meilloures dispositions 
)) semblent avoir did glaodes par les rudes contacts qu’ii subit, 
» tandis que ses mauvais instincts se ddveloppdrent soit par 
» reffet d’un ddsir de se protdger lui-mdme, soit pour lui 
» procurer une compensation a sa situation misdrable. » 

Cependant Je jenne apprenti se fatigue de la socidtdde cel 
homme. II s’enfu'it et goQte avec ddlices le bonheur d’dtre 
libre. Errant a I’aventure dans les monlagnes de la Savoie, il 
est recueilli par un prdlre et il embrasse la religion calbo- 
lique, non par conviction, mais pour payer I’hospitalitd qu’il a 
regue. 11 est envoyd a Turin pour y faire son dducalion reli- 
gieuse dansun monastare. En quitlant Turin, il entre au ser¬ 
vice d’unedame et, Ja, il se rend coupable d’un acle odieux, 
en faisant accuser une pauvre servante d’un larcin qu’il a 
commis. Il donne dans celle cireonstance les preuves de sa 
perversild et d’un manque absolu d’dnergie morale en laissant 
condamner cetle jeune fille malgrd les remords qu’il en res- 
sent. Ces remords ne I’ont jamais quittd et la nature impres- 
sionnable de Jean-Jacques n’a pas peu contribud a leurdonner 
une intensitd plus grande. 

AprSs un court sdjour dans la maison du comle de Gouvon, 
Rousseau cdde a son besoin de changement et a son amour de 
la nature et entreprend a pied un voyage en Savoie. Le basard 
le conduisit a la demeure d’une femme dont le nom est in- 
sdparable du sien dans I’histoire. de Warens est sa 
maitresse et I’on doit noter avec I’auteur I’excessive prompti¬ 
tude avec laquelle Rousseau regoit I’impression de la beautd. 
Il a soif de lout ce qui flalte ses sens, de tout ce qui est beau.. 
Il offre ce qu’on pourrait appeler la luxure des yeux; « il est 
» absolument incapable derdprimer ses ddsirs et de brider les 
» appdlits de sa nature charnelle. » La sooidtd de M'"'de 
Warens et le site ravissanl qui s’offreasa vue, son coenr ddvore 
tout cela avec une ardeur insatiable. 

Elibien! ce bonheur ne devait pas durer. Sa bienfaitrice 
avail lenld, mais en vain, de lui faire apprendre le latin pour 
enlrer dans les ordres; son intelligence ful rebelle au latin. 
11 se tourna alors du c6ld de la musique. Il y ful tout aussi 
inhabile; mais, un beau jour, Rousseau disparut avec son 
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professeur. Ils gagnSrent Lyon. Le malheurenx inusicien <5tant 
mort d’une attaque dans la rue, Rousseau se Irouva seul. II 
dut mener alors une existence miserable et avilissante. A 
Lausanne, il prdtendit donner des legons de musique sans la 
savoir, mais son charlatanisme ne lui rapporla que des dd- 
boires. Errant et ,oisif, il Irouvaitndanmoins un. charine irre¬ 
sistible a eette vie vagabonde. « Les iddes lui viennent sans 
» qu’il les cherehe... II les accueille avec unesorte d’exlase... 
» 11 passe ses nuits sous le dome des arbres, et s’endort au 
» chant du rossignol. 

Rousseau s’abandonne aux impressions qui lui viennent du 
dehors. II a rompu avec les liens sociaux. II admire la nature 
dans ses rapports avec lui seul, H I’exclusion des autres hom- 
mes. II se complait dans celte union avec le raonde de la 
nature et dans celte separation entre lui et son espSce, autant 
qu’il pent la pratiquer. Cependant il n’a pas toujours dtd 
misanthrope, et dans I’occasion, ses sympathies se sont dveilldes 
en favour de ses semblables, ddshdritds de la fortune. 

Qnelque temps aprSs, nous le trouvons de nouveau auprfis 
de M"” de Warens, qui lui a pardonnd et lui a fait re- 
prendre ses dludes. Ils habitent la ferme des Chamettes, et 
E s’estdcoulde la pdriode la plus heureuse de I’existence du 
philosophe. Plusieurs anndes se passent pendant lesquelles le 
sensuel Rousseau trouve toules les satisfactions. La contem¬ 
plation de k.nature I’absorbe et leravit, et il admire le crda- 
teur a travers le voile de la crdatipn. M. Hawkes fait remar- 
quer tres-juslement que son, amour de la nature participe de 
son amour charnel. 11 n’est heureusemenl impressionpd que 
par ce qui est doux et paisible. Un paysage ddsold, une mer 
furieuse I’attristent. 

M“"de Warens ne pouvait toujours suffire h 3.-Jacques. Un 
jour il la ddlaissa pour une servante d’auberge. 

Cette, femme ignorante et grossidre devait lui donner le 
bonheur parfait. Il a ydcu vingt-cinq ans avec elle, laissant h 
la charitd publique le soin d’dlever les enfants qu’efle lui 
donnait, fournissant ainsi la preuve d’un manque complet de 
sens moral el d’un dgo'isme rdvoltant. On doit remarquer que, 
dans le mdme temps, il dcriyait un liyre sur I’dducation. On 
se demande comment Rousseau a pu choisir pour sa com- 
pagne une pareille femme. Elait-ce un ddli jetd it ,1a socidtd? 
Cherchait-il rassouyissemenl d’inslincts grossiers? Cette con- 
duite annonce-t-elle un commencement d’alidnation mentale ? 
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Quoi qu’il en soil, il eut pour elle une tendre affection et c’est 
pendant le temps qu’ils restSrent ensemble que Rousseau con- 
quit sa gloire d’dcrtvain. 

L’Acaddmie de Dijon avail mis au concours la'question sui- 
vante : « Le progrSs des sciences et des arts a-t-il contribue a 
» corrompro iou a dpurer les moeurs ? » ; On sail comment 
Rousseau, quoique artiste dans I’amoj ^osa se'prononcer pour 
la ndgative et gagna le prix. Sa reputation littdraire ful fondde. 
Un second discours qu’il envoyaa la mdme Acaddmie sur cette 
question — De Vorigins de IHnigalUi parmi les hommes, — 
n’eut pasunmoindre retentissement. 

Rousseau sdjourna douzo aUs a Paris, parfaitement beureux 
dans la socidtd de Thdrdse.. II y revit sa bienfaitriee, M““ de 
Warens el la laissa mo.urir de misdre. Celle conduite odieuse, 
comme to'uies les turpitudes qu'il a comtnises, lui a prdpard 
dans liavenindes remords.cuisanls. 

II fit ensuite un voyage a Geneve, ou il embrassa le protes- 
lantisme avec la iridme ddsinvolture qti’il avait montrde jadis 
pour'iemtesser le' catholicisme. Ai son retour a Paris, son 
amour pour la solitude lui fit accepter la retraite que lui 
offrait-id’Epinay, a Montmorency. J.-Jacques y vdcut 
comme un salyre. « Il semblait, dit notre confrdre, que son 
amourinlense .de la nature avail ddveloppd en lui les dld- 
ments de Thomme primilif. » On salt par ses derils qu’ils eut 
alor&' 6es hallucinations do folie drolique. Cost en cet endroit 
qu^l'fil la iVoMueiZe Hiloise, un livre scandaleux qui eut un 
succes de scandale. L’Hermitage fut aussi le lieu de ses 
amours avec M““ d’Houdetol, dont la fascination le portait a 
des'exces sansnombre et a des rages insensdes. il quitla sUbi- 
teineni la maison de M“® d’Epipay pour se relirer dans un 
cottage solitaire au milieu de la fordt. i 

Les ouvrages qui' suivirent la. Nouvelle HeZoiSe, le Con- 
trat socAal el I'imile, sont connus. Le dernier faillil lui dire 
fatal, comme on sail, el Rousseau, pour.^uivi par la polide, ne 
dut son salut qu’au ddvouement de la duchesse de Luxembourg, 
qui favorisa sa fuite. . , 

« Alors commence pour lui cette sombre pdriode de sa vie 
» pendant laquelle, chassd de yille en ville, lourmeUtd par des 
» souffrances corporellesi harceld par des pressentiments sinis- 
» tres, il devint linalemenl la viclime de la manie des persd. 
» cutions. » 11 rdussit pourtanl d passer trols anndes paisi- 
blesa Metiers, dans le Val de Travers; mais, aubont de ce 
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temps, traqu6 par uue foule iguorante, il fut oblige de se 
rdfugier dans 1‘ile Saint-Pierre. 11 y retrouva. le calme ; mais, 
soit qu’il ne put se faire au repos, soit qu’il fut stimuld de nou¬ 
veau par I’aiguillon de la sensualitd, il reprit de nouveau sa 
course, et se rendit en Angleterre, ou il se lia avec Hume. 
L’influence ddpresslve du climat, le manque d’afifections dont 
il avait tant.besoin, le souvenir de ses infortunes, furent autant 
de causes du ddrangement intellectuel dont il donna alors le 
spectacle. INaturellement il chercha querelle 'A sen ami. Il 
I’entendait lui crier la nuit pendant sou sommeil: <t Je tiens 
Jeau-Jaoques Rousseau ». Le malheureux hallucind fut chassd 
par I’intensitd de son ddlire et prit la fuite pour dchapper aux 
persdcutions dont il se croyait I’objet. Il disparut pour plu- 
sieurs jours. Ddcouvert dans un village du Lincolnshire, il 
s’enfuit une autre fois. Cette crise se termina quand il mit le 
pied, A Calais, sur le sol de France. L’aunde suivante il avait 
acceptd rhospitalild du prince de Conti, k la campagne. Il y 
eut un nouvel accds. Il voyait partout des dmissaires ddtachds 
contre lui, et accusail son jardinier d’dtre un espion de Hume. 
Arrdtd par erreur a Chambdry pour dettes, ses iddes depersd- 
cutions s’en affermirent, et ses terreurs prirent une intensitd 
nouvelle. 

11 se rdfugia enfin A Paris, ou il trouva la paix pendant 
huit anndes. Il vivait modestement en copiant de la musique. 
Son ami Saint-Pierre, qui ne le quittait pas, eut A souffrir 
bien souvent des dcarts de son caractdre maladif. Sa santd, 
cependant, s’affaiblissait tons lesjours, et il eut A supporter 
I’dpreuve de la misdre. Le caractSre aigri de sa compagne ne 
contribua pas peu i empoisonner la fin de sa vie qui fut des 
plus trlstes. Il mourut peu aprds dans une maison situde prds 
de Paris, ou la gdndrositd d’un ami I’avait recueilli, aprds avoir 
dtd tourmentd jusqu’au dernier moment par les mdmes con¬ 
ceptions ddlirantes. 

Se tua-t-il d’un coup de pistolet? L’histoire de J.-Jacques 
nous autorise A formuler une opinion a cet dgard. Cette nature 
mal dquilibrde, ou I’dducation n’avait pas amend cette pon- 
ddralion ndcessaire des instincts par la raison, ou les rayon- 
nements d’uno spiendide intelligence dtaient voilds d chaque 
instant par des ddfaillances morales honteuses, dtait un 
terrain prdpard d’avance pour le ddveloppement de I’alidna- 
tion mentale, dont les sympldmes, nous I’avons vu, se sent 
manifestds sous la forme de lamanie des persdcutions. Rous- 
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seau 6tait une victiine marqufie d’avance pour le suicide, 
et si quelques admirateurs pudiques out voulu ^louffer le 
bruit de I’arme qui a mis fin a ses jours, ils ont pris une 
peine inutile. Rousseau, dit le O'" Hawkes, en lerminant, fut 
un paradoxe et sa vie une dnigme avec une sombre et ter¬ 
rible fin. 

Au chapitre des notes et cas cliniques sent consign^s un 
grand norabre de faits intdressants. C’est d’abord huit obser¬ 
vations de fractures recueillies par leD' T.-L. Rogers pendant 
les anndes'1871,1878 et 4873. 

a. Un jeune Irlandais, maniaque agitd violemment, est 
placd sous la surveillance spdciale d’un gardien. Un mois aprbs 
son admission, il se plaint d’une douleur A la poitrine; on dd- 
couvre une fracture de la troisidme c6te droite. II avail I’ha- 
bitude dese prdcipiter brusquement en avant. La veille il avail 
dchappd au brasde son gardien et dlait tombd sur la face. On 
prdsume que la fracture remonte A cette dpoque. Un appareil 
contentif est appliqud, mais le malade succombe A une pleuro- 
pneumonie. Son dtat s’dtait compliqud d’un abces du cuir 
chevelu, consdoutif A des coups A la tdte que le malade s’dtait 
donnds en martelant de sa tdte la porte de sa cellule. A I’au- 
topsie on a trouvd une fracture , des deuxidme et troisidme 
cdtes dioites. Une adhdrence s’dtait dtablie eatre le sidge dela 
fracture, la pldvre et le poumon, qui d’aillcurs dlait sain A ce 
niveau. 11 y avail une hdpatisation dela basedu poumon droit 
et de tout le poumon gauche. La structure des cdtcsneparais- 
sail pas altdrde. 

b, L’observation suivanle est ceile d’un tailleur atieint de' 
mdlancolie. La santd physique est trds-aflaiblie. I,’alimenta¬ 
tion est difficile. Il a de frdquentes altaques de dyssenterie et 
reste levd entre les attaques. Les poumons sont tuberculeux. 
Plus tard sa haute laille et sa faiblesse extrdme indiquent le 
sdjour au lit, dans la crainte qu’il ne se blesse en tombanl. 
Une fracture de la deuxidme cote, qui ne se rdvdlait par au cun 
signe extdrieur et n’avait pas dtd soupgonnde, fut ddccuverte 
deux ou trois jours aprds. Il mourut de phthisic quelques 
jours plus tard. On constata A I’autopsie I’extrdme fragilitd des 
cotes que le ciseau pouvait entamer avec une grande facilitd 
dans le sens longitudinal. Leur envoloppe exldrieure avait la 
minceur d’une carle A jouer. Dans I’inldrieur dtait une matidre 
demi-fluide. 
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c. II s’agit d’un malade am61iord pour lequel on avail pre- 
scril une sorlie h litre d’essai. II commit des excfes alcooliques 
el rentra a J’asile dans un 6tat maniaque violent. II pr^senla 
successivement une fracture de I’extrdmit^ exlerne de la clavi- 
culeet plusieurs fractures de coles, dont le mdcanisme ne put 
dire ddcouvert. M. Rogers les atlribue a I’actiou musculaire. 
Aucun bandage ne put dtre mainlenu, Le malade dtait exlre- 
mement'difficile a, conduire. Dans lequarlier des valides, son 
caractdre aggressif lui attirait conslamment des blessures, 
quand on I’y plagait il en revenait peu aprSs avec une cote 
cassde. Le plagait-on avec les faibles, sa violence dtait a re- 
douter.: II constituail, d’aprds I’auteur, une exception au sys- 
tSme dn nulle contrainte. On put lui faire, des injections 
hypodermiques de morphine, en lui faisani accroire qu’on le 
vaccinait. 

d. Un homme de peine, ancien soldat qui a regu au sidge 
de Delhi une blessure grave a la tdte, s'adonne a I’ivrognerie 
et ddpense tout son avoir pour satisfaire sa passion pour boire.: 
Ddnuddetout, il cherche un refuge au Workhouse. Admis 
plus lard a I’asile, il est en ddmence, et prdsente en outre des 
altdrations de la motilitd semblables a celles de la paralysie 
gdnerale. C’est un malade d’humeur batailleuse. Un jour, on 
lui trouve la face meurtrie, et un examen plus attentif fait 
constater de la douleur a lapression de la poilrine a droite, 
mais sans fracture de cotes. Plus tard on ddcouvre de I’obscu- 
ritd et do I’absence du murmure respiratoire dans une rdgion 
du c6td droit de la poilrine. L’isolement en cellule est em- 
ployd pendant trois mois. Rendu a la socidld des autres ma- 
lades, son caractSre querelleur oecasionnede frdquentes rixes. 
Blessd a la Idle d’un coup de sandale par un de ses compa- 
gnons, il est remis au lit et Ton constate en outre, que la hui- 
tiemecote droite est fracturde en deux endroits. 11 meurt dix- 
sept jours aprSs. A I’autopsie on a vu que I’un des bouts de la 
c5te fracturde avail pdndtrd dans la poilrine et ddtermind la 
formation d’un abcSs. La limitation de cet abcds par des adhd- 
rences pleurales avail permis I’accds de Pair a la partie postd- 
rieure du poumon jusqu’a I’dpoque.de la mort. 

e. Epileptique violent, pensionnaire de I’asile depuis plu¬ 
sieurs anndes. On s’apergoil que les mouvemenls dn bras droit 
sont difflciles et I’on ddcouvre une fracture du col anatomique 
de Thumdrusi. On suppose qu’il s’est fait cette fracture en 
tombant dans une attaque. Celle explication est dJautant plus 
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plausible qu’il est tonib6 depuis du mdme cold sur la tdte, le 
bras dtant flxd par I’appareil. 

f. Fracture de c6te dent I’origine ne peut dtre ddcouverte ; 
mais on note cette parlicuiarild que le malade avail eu ddjS. 
line c6(ecassde dans un autre asile. Le malade est sorli gudri. 

g . Observation de fracture des os de la Jambe |avec issue des 
fragments, cbez une femtne atleinle de paralysie gdiidrale. 
Celle Idsion grave a dtd produile pendant Fade de secouer un 
tapis. Dne parlieularitd intdressante de celle observation est 
I’insensibilitd k la dbuleur prdsentde par celte malade. Le pre¬ 
mier examen de la blossde intrigua loft le mddeoin. L’extrd- 
mitdosseuse qui faisail saillie dtait noire. Le vdtement dtait 
percdde deux ouverlures iriangulaires dont les bdrda dtaient 
sduillds de sang et de biiiime. 11 avail did manifesle que la 
malade avail lenld de marcher sur de I’asphalte fratche, qui 
avail laissd des traces sur I’bs et sur les ouvertures que I’os 
avail failesauxvdtements. L’ampulation ful faite et lagudrison 
de la blessure fut obtenue. 

A. M. Rogers mentionne encore: I" une fracture de la cla- 
vicule chez une dpileptique. La cause resla inconnue; 2” des 
fractures non c'onsoliddes du fdtnur et de rhuindrus, ddcou- 
vertes aprds la mort chez unie femme atleinle d’une affection 
du sysldme osseux. Cette femme avail aussi une. luxation des 
vertdbres dorsales. File mourut de pleurdsie; 3» trois frac¬ 
tures du col du fdmur consdcutives a des chutes, chez des 
vieillards. 

Le phosphore parait ddciddment avoir une ulilitd rdelle dans 
la mdlancolie, ainsi qu'il appert des expdriences de M. le doc- 
teur Williams, mddecin en chef de I’asile de Sussex. Des six 
malades traitds par le phosphbre, deux ont. did radicalement 
gudris, le troisidme n’a pas dprouve d’effel salutaire, le qua- 
tridme a did amdliord temporairement, le cinquidme dtait. en 
voie de gudrison quand I’observalion a did publide ; quant au 
sixieme alteint d’ataxie looomolrice, dl a offert nn; rdsullat 
inattendu. L’alfection mentals a dtd;gudrie, et I’ataxie loco- 
molrice n’a subi aucune modification.'Les malades chez les- 
quels le phosphore a produit le meilleur effet sont des alidnds 
atteints de mdlaiieolie simple, ssns conceptions ddlirantes sys- 
tdmalisdes: Le mddicament a did administrd k la dose d’un 
trentidmede grain rdpdtde deux fois par jour ; la dose quoti- 
dienne a dtd- dlevde progressivement jusqu’d. trois et quatre 
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trentiSmes de grain. Aucune incommodild n’a 6t6 fiprouv^e par 
les malades qui n’ont prdsentd , aprfis quelque temps de 
mddicamenlation, qu’un enduit Wane argenld de la langue, 
semWable a celui qu’on observe chez les individus qui pren- 
nent de I’arsenic. 

— Ledocleur Oscar Woods, mddecin adjoint de I’asile du 
comld de Warwick, prdsente I’observation d'une jeune idiole 
moriea I’^ge de seize ans, apr&s une amdlioralion notable de 
son dtat mental, d’une mfningite tuberculeu^e. L’autopsie a fait 
ddcouvrir les Idsions suivantes : adhfireaces de la dure-mSre 
an crane, sur toute la longueur du sinus longitudinal supd- 
rieur ; arachnolde a la base et sur 1.’ cervelet opaque, dpaissie, 
d’une coloration vert sale •, suffusion gdndrale sous-arachnoi- 
dienne; ddpot floconueux de lymphe couvrant le cercle de 
Willli el la protuberance j pie-mare adhdrente aux clrconvo- 
lulions au niveau de la scissure de Sylvius cl parsemde de 
granulations ; dpaississement de raracbnolde au voisinage de 
I’artare cdrebrale moyenne droite ; suffusion de lympbe jaune 
autour du vaisseau (celte alteration n’existe pas k gauche); 
ramollissement de la substance cdrebrale, substance grise 
pftle, une once de serosite dans les ventricules; trigone et 
septum d’une consislance puipeuse. La section de la couche 
optique du cote droit fait ddeouvrir six ou sept tubercules 
jaunes, durs, crianl sous le scapel, un ou deux sontde la gros- 
seur d’un pois. La couche optique droite est recouverle d’un 
depot de lymphe floconneux pale. Remarque iraportante : les 
poumons ont iti trouvis exempts de tubercules. D’anciennes 
adhercncesreliaient lepoumon droit a la paroi Ihoracique. 

— Sous le litre « Memorandums cliniques » le docleur 
Thompson, medecin enchef de Tasile de Bristol, rapporte deux 
observations interessantes, Tune de congestion apoplectiforme 
du cerveau avec autopsie, Tautre d’inoculalion du viruserysi- 
peiateux par une morsure. 

Le sujet de la premiSre observation est un homme qui a 
dejAfait un sejourdans les asiles d’Amdrique. A Bristol, dans 
sa famine, il est assailli par des iddes de persecution et devient 
violent el dangereux. A Tasile il presenle des aceSs de fureur 
de plus en plus rapproches. Ces aceds sont plus lard suivis de 
IdgSres altaques dpilepliformes accompagndes d’insensibiliie 
partielle, quoique passagfsre. A la suite d’une de ces crises, il 
est pris de convulsions qui se manifeslent d’abord aux mem- 
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bres inf^rieurs puis aux membres supdrieurs. Les traits se 
crispenl, la face devient livide et il meurt. L’aulopsieamonlrd 
les ddsordres de la congestion simple, sdrositd sanguinolente, 
dilalalion extreme des vaisseaux et coloration rouge de la 
substance cdrebrale. L’auleur appelle I’attention sur I’effet 
■produit par le changement de calibre des vaisseaux sur I’dlat 
mental dessujets. H peut amener I’explosion de la folie, soit 
direclement, soit en alldrant la nutrition cdrdbrale et produi- 
sant la ddmence. Les attaques dpileptiformes imputables ci 
raugmentation du calibre des vaisseaux peuvenl dtre mises en 
paralldle avec les attaques de syncope cdrdbrale qui survien- 
nenl chez les paralyses gdndraux et qui paraissent devoir dtre 
attribudes d la diminution de ce meme calibre. 

La deuxidme observation est I’histoire d’un gardien qui fut 
mordu au pouce par un alidnd atteint d’drysipdie pendant une 
tentative d’alimentation forcde par la pompe stomacale. Ilgud- 
rit aprds I’amputalion de son pouce. L’alidnd mourut. 

— L’dpilepsie et la migraine sont deux affections voisinesj 
ainsi qu’il rdsultedes travaux des docteurs Anstie et Liveing. 
Partant de cette idde, M. Richard Greene, mddecin [adjoint de 
I’asilo de Sussex, a pensd que le ohanvre indien, qui a une 
efficacitd incontestable centre la migraine, serait propre a 
gudrir I’dpilepsie, et il a mddicamentd avec cette substance, 
neuf malades pris au hasard. It a compldtement dchoud et a 
au contraire observd, chez sept de ses malades, une aggravation 
IdgSre. Cel insuccds lui inspire une rdflexion fort juste : que 
les dpileptiques ne s’amdliorent pas temporairement, comme 
on I’a prdtendu, sous I’influence de tout traitement nouveau. 
M. Greene remarque aussi qu’il est fort dtrange que ces deux 
maladies ayant tant d’afflnild, la gravitd de Tune, I’dpilepsie, 
s’augmente avec I’itge.tandis que I’autre, la migraine, diminue 
de violence et finit par disparaitre vers I’Age moyen de la vie. 

— Il est rare que la chorde se manifeste dans Tfige adulte, 
Aussi le cas dont on doit la relation A M. James Macfaren, md¬ 
decin adjoint de I’asile d’Edimbourg,est-il vraiment remarqua- 
ble. Le malade n’avait aucun antdcddent morbide connu. A I'Sige 
de quarante ans, il dtait encore laborieux et actif et vivait de 
son mdtier de scieur de long, quand il fut pris d’une cdphalalgie 
fronlale et commenga a prdsenter quelques mouvemenls invo- 
lootaires des membres. La maladie fit des progrds, et il fut mis 
ANN, MfiD.-psvcH., sdne, t. xix, Janvier 1878 
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dans I’impossibilild de travailler. 11 mendia son pain et devint 
la risde de la foule. Un jour la police le prit pour un irrogne 
etl’arrdla. Deux jours apres il enlrait ^ I’asile des alidnds. Du 
cold menial, il neprdsenlait qu’un pen d’affaiblissemenl Intel- 
leoluelet une grande susceplibilitd de caraclere. Un traite- 
meni donl le bromure de potassium faisait la basefut institud, 
el son dial rs'amdiiora rapidement. Get homme n'avait rien, 
disail-il, du cold de I’hdrdditd. Toutefois il avouait que son 
frdre ayait eu.quelques anndesauparayant, une «fidvre de cer- 
veau. )) Cette maladie, dont il n’a puprdciser les symptdmes, 
pouTait dtre un acces de manie. Cetle coustatalion metlrait 
en.dvidence un nenosisme de famille qui s’est manifesld plus 
lard sous forme de chorde, chez le malade qui faisait le sujet 
de cette observation. 

—L’article Revue consacre pi usieurs pages k I’analyse d’un livre 
de M. le docteur Julius Allhaus, inlituld ; « Traitd d’dlectricild 
mddicale, ihdorique et pratique et de son usage dans le irai- 
temenl de la paralysie, la ndvralgie et autres affections.)) L’ou- 
vrage du D'' Althaus est eomplet et eomprend sur la maliSre 
tout ce qui peul dire utile au pralicien depuis les prdliminaires 
de physique jusqu’k I’application des couranls conlinus au 
ceryeau et au grand sympalhique. Ges deux chapitres sont 
particqlidrement intdressants. 

Les expdriences de Erb, de Heidelberg, de Burckhardt de 
Bale qt autres, qntprouvdque le cervau subit I’influence d’un 
courantappliqud sur le cr4ne. Les'eSets produits sont: dtour- 
dissements, vertiges, assoupissement, malaise, ddfaillances, 
vonijisseinents et convulsions, les derniersphenomdnes vomis- 
sements ut convulsions s’observent ayec un courant intense. 

^ mode d’appiication des dlectrodes varie suivanl I’effet 
qu’on vdul produire. Si Ton veul faire traverser au courant les 
deux hdmisphdres, on pent placer les dlectrodes, I’un au front 
raiilre a I’occiput, oubienun dlectrode sur chaque tempo ou 
sur chaque apophyse mastolde. Pour la direction du courant 
Beueiiict conseille de placer^ le p61e positif au niveau des ver- 
tdb'res cervicales et le p61e ndgalif sur Tun des colds du front, 
Mdls cette conduiLe n’est pas invariable et’rexpdrimenlateur 
doit'faire Varier la direclion dii courant suivant les sympidmes 
observdset surtout suivant les effets produits. Le pole positif 
sera portd de prdfdrence vers le pdiiit du crAne ou le malade 
ressent' de ladouleur ou une impression de poids du de resser- 
rement.' Les dieclrddes peuvent mdme ere appliquds, d’apris 
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le Df Ardnt, I’un dans le voisinage de hi Idle, u la nuque par 
exemple, I’autre ea un point quelconque du corps. La base 
du cerveau est influenede par le courant ddveloppd dans celle 
experience. 

M. Althaus admet la possibilitd de I’enlree du fluide 61ec- 
trique par le liquide et les vaisseaux sanguins, et entre mdme 
dans des considerations anatomiques A ce sujet pour expliquer 
par ce trajet des sinus, la marche de I’eiectricite au sein ide la 
inasse cdrebrale, Toutefois il pense que la cinquieme paire 
de nerfs joue unrole important dans I’eiactrisation du cerveau, 

' II y a trois proeddds pour oblenir la galvanisation du grand 
syrapathique. Dans tons les cas un electrode est portd dans la 
fosse auriculo-maxillaire, la position de I’autre, electrode 
varie seule •, il peut etre placd: 1° sur Tapophyse transverse de 
la sixi6me ou sepliSme vertebre cervicale, au cold opposd du 
corps; 2", au sternum an point d’ins'ertion du muscle sterno- 
mastoidien ; 3* it I’intdrieur de la cavitd buocale, surl’artieu- 
lation du maxillaire infdrieur. Les effels prouuits sent: 1° une 
sensation d’assoupissement et de torpeur se continuant aprds 
la suppression du courant (1’a.uteur pense que cel effet pour- 
rait etre utilise centre I’agilation maniaque) ; S'* cerlaines. modi¬ 
fications de la pupille, tanlot contraction, .tanlot dilatation ; 3“ 
une action dvidente sur le cceur, donl le nombre de battements 
varie; 4® une sensation gdndrale de chaleur, accompagnde 
pariois de sueurs., 

P’apresjle docteur Arndt, de Griefs\vald,,l’^leclrisalion est un 
rembde'.inestimable dans piusieurs formes d’alidnalion men- 
tale. Le courant induit est un stimulant prdcieux, dans les 
maladies du systeme nerveux, utile surtout dans la simple 
atonic du cerveau,, la depression ou la paresse_ dc.l’organe. La 
faradisation des nerfs pbrdnjques accdldre la respiration et est 
salulaire en ddearbonisant le sang, aclivant la circulation et 
s’opposant a, rhyperdmie passive de la pie-mdre. Il consid6re 
le courant ebnsiarit cotnme I’agent le plus puissant dont dis- 
■pose ralidniste. ' ' 

Les resultals ont did rdmarquables A I’asile de'SUssex,' entfe 
les mains du dbeteur Williams. Outre lesd'euk suceds pbblids 
dans le livre du docteur Althaus, ce mddecin a encore publid, 
dans les rapports de rasile de Sussex, quinke obsdi'valions 
inldressanles sur lemdme sujet. 

La galvanisation est utile dans les cas fie paralysie cdrdbrale 
oonsdeutive A une bdmorrhagie ou une embolie. Le trailement 



148 REVUE DES JOURNAUX DE MEBECINE 

doit Sire commeneS quinze 4 dix-huit jours aprSs I'attaqiie, il 
serait dangereux plus t6t et le succ&s serait douteux plustard, 
Pour I’application, le pole posilif esl ports sur le froat, du cold 
d e la ISsion, el le pole nSgatif sur la nuque. On doit com- 
mencer avec un faible oourant et procSder avec prudence. 

— Id se trouve une courle analyse de la nouvelle Sdition 
(3m") du traits des Maladies mentales des D''* J. C. Bucknil et 
Daniel Hack Tuke, ouvrage revu et augments considSrable- 
ment, etc., etc. 

Les services qu’il rendra 4 la science aliSniste sont indiscu- 
tables. 


— Signalons euCn la publication des legons faites 4 Guy’sHos- 
pit il par le docleur Thompson Dickson, sous le litre;« Science 
» et pratique de la mSdecine dans leurs rapports avec I’espril, 
»la pathologie des centres nerveux et la jurisprudence de 
»I’aliSnation mentale. » 

— Le numSro du Mental Science que nous venons d’examiner 
se termine par un apergu des derniSres rechevches {mars 18*4) 
du D" Ferrier sur le cerveau, tendant 4 prouver qu’il y a une 
localisation de fonction dans-des rSgions spSciales des hSmi- 
sphSres cSrSbraux. A c6tS des conclusions de cel exp6rimen- 
taleur distingud, on mentionne les deux communications faites 
ft la mtoe dpoque 4 la Socidtd biologique de Paris par MM. Car- 
ville et Dupuy, dont les recherches semblent prouver I’exoi- 
labilitd des hdmisphSres cdr^braux, contrairement ft I’opinion 
professde gdndralement par les physiologistes. L’un et I’autre, 
en effet, montrent, 4 I’aide d’expfiriences diff^rentes, que de 
lagers courants.induits sont capables de diffusion, 4 distance, 
a leavers la substance edrdbrale, etc., etc. 

— Mentionnons encore: une stalistique des idiots dans la 
Grande-Bretagne, emprunlde au Medical Record (11 mars 1874), 
et un cas d’ostdomalacie avec; manie aigue, tir6 des rapports 
de I’hopilal St-Georges pour 1873. Cette observation rappelle 
quatre cas analogues terminds dgalement par la mort qui ont 
616 notes dans lerapport annuel de I’asile de'West-Riding(1874). 

— Enfin, une courle notice chronologique sur le D" Forbes- 
Winslow ddeddd le 3 mars 1874, 4 FAge de 63 ans. Parmi les 
nombreux Iravaux de cet infatigable ct illustre dcrivain, nous 



citerons ses « Legons sur la folie —; La m^decine et les m6de- 
oins; — Considerations biographiques sur les mddecins contem- 
porains dminenls; — Anatomie du suicide; — Preservation de 
la sarite du corps et de I’esprit; — des Memoires nombreux 
sur des cas medico-iegaux concluant a la folie; — Ramollis- 
sement du cerveau; — Maladies obscures de I’esprit et du 
cerveau: — la Luini6re comme agent influengant la vie et la 
sante. » 11 est le fondateur du Journalpsychologique, etc., etc. 

— Un jeunemedecinplein d’avenir, le D'' Thomson Dickson, 
a ete egalement enievd 4 la science, cette mSme annde (5janvier 
1874);il commenga par un cours sur les maladies mentales A 
rh6pital de Guy; ses logons reunies en un volume sent men- 
tionnees dans le numdro mSme du Mental Science dont nous 
venons de rendre compte. Parmi ses travaux nous citerons : 
« MatiSre et Force, en rapport avec les phenomfenos d’ordre 
mental et cerebral », sans parler de nombreux articles ana¬ 
logues publids dans divers journaux, notamment la Lancette. 
11 s’est egalement beaucoup occupd de I’epilepsie et de 
recherches microscopiques concernant les alterations du cer¬ 
veau et de la moelle. 
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VARlETfS 

PRIX 

ANNALES MEblCO-PSYCHOLOGIQUES 


Ce prix, de la yaleur de six cents francs, sera 
donne a I’auteur du meilleur memoire sur un sujet 
de pathologie mentale au choix des concurrents. 

Le but de ce concours ^tant essentiellem.ent Cli¬ 
nique, chaque memoire devra avoir pour base au 
moins dix observations detaill4es, precedees cha- 
cune d’un sommaire. 

Le prix sera decerne par une commission de cinq 
membres, cboisis parmi les chefs de service des 
cinq asiles de la Seine, auxquels s’adjoiudront les 
redacteurs des Annales. 

Lesmemoires, Merits enfrangais, et accompagnes 
d’un pli cachete avec devise indiqiiant les noms et 
adresse des auteurs, devront Atre envoyAs avant- 
le janvier 1879, a la rA.dactiou des Annales m4~ 
dico-psychologiques, rue de I’Universite, 6, 
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS. 

—• M. le D'' Baillarger a dt6 f^lu president de I’Acaddmie na- 
tionale de mddecine pour l’annde 1878. 

— M.le D' Lunier a 6l6 diu president de la Socidtd de siaiis- 
lique de Paris,-et vice-prdsident de la Sbeidtd mdtdorologique 
de France, pour I’anhde 1878. 

— Par arrdte de M. le pidfet de police en date du ipjanvier 
1878, M. le Rf Ritti a 6l6 nommd niddeein-inspecleur ad¬ 
joint des asiles publics d’alidn6s de la Seine, en remplace- 
mentde M. le D' Berthier, ddeddd. 

NECROLOGIE. 

Berthier (Pierre),iuddecin rdsidant de Bicdtre, membre ti- 
tulaire de la Socidtg mddico-psycbologique, a succombd, le 
20 ddeembre dernier, a FAge de 47 ans, a I’affection doulou- 
reusedoni ilsouffraitdepuis plusieurs mois. 

. Berthier entra dans le service des alibnds comme interne 
de i’asile d’Auxerre dont M Girard de Cailleux, son parent, 
dtait alors le directeur-mddecin. 11 y remporta le prix Esquirol, 
fondd en faveur des internes des asiles d’alidnds. 

Apres avoir 616 regu riocteur in mddecine a Montpellier, le 
7 janvier 1867, il devint successivemeiit chef interne de 
I’asile d’Auxerre, mddecin en chef des asiles d’alidnds de bourg 
(Ain), et enfln, en 1865, madecih rdsidanl de Bicdtre. 



Berthier a public un assez grand norabre de travaux esti- 
mds qui sonl pnr ordre chron'oiogique ' 

Be la nature de Valienation mentale d’apris s'* caiises et son 
traitement \ lli^so de Montpellier, 1887''; ,■ 

Midecine mentale i (?lude : Be l'isolement\ hr. in-8o, 1889. 

Be la/bWe ; .br. in-8“, 1'8S9 ; >> 

Bela depopulation des campagnes br. in-S",'1889; 
Begenireseence; deginiration; br. in-S®, r859 ■ ' ' 

Midecine mentale-, 2™' dlude: Des caws s;'bri in-, 1869 ;' 

Be rimitation an point de vue medico-philosophique ; br. 

1860; - : , , ' '■ 

La fiivre dans sesRapports avec I’aHindtion mentale, ,in Annales 
mid -psych, ■ ydnyi&f 1861 ; ' 

Excursions scientifiques dans les asiles d'alienis; i fascicules 
in-8», 1862, 1864,1868, ,1867,- 
Erreurs et prijuges relatifs ala folie; br, in-8», 1863; 

Guerisgn de la diarrMe chronique des ali&nis-, in Annales 
mid.-psych.-, mars 1864; ^ 

Leptyalisme chez les aliinis, — mime recueil; septembre 1868; 
La midecine de Moliire; hr. in-8° 1864; 

Causes de Vencorhbrement des asiles d'aliinis et remides d,y ap- 
porter, in Annales med.-psych. ; mai 1866. 

Rage et raUdisme ; br. in-8o, 1868. 

Be la folie goutteuse; Be la folie cancireuse ; in Annalesmddvcor 
psycli., mai et novembre 1869. 

Le midecin aliiniste-, Le surveillant d'aliinis; in Journal de 
midecine mentale, tomes II et III. , 

Bes transformations ipileptiques ; in Annales mid.r-psch. jan- 
vier 1873. , , 

Classification et, diagnostic dans les maladies meritales,— mime 
recueil ; mai 1873. 

Bes nivroses mensiruelles ou la menstruation dans ses rapports 
avec les maladies nerveuses et mentales ;. vql. in-8o, 1874. . 

Berlbier n’avait que des amis : aussi ses collSgues des asiles 
de la Seine el la plupart des membres de la Socidtd mddico- 
psycbologique dont il faisait partie depiiis pins de dixans, . 
s’6iaient-ils joints k ses parents pourlui rendre les derniers 
devoirs. ' 

Au nom de la Socidld mddicb-psycbologique, M. le Dr Mo¬ 
tet, secretaire gendral, a jirononce les pardles sUivantes ; ' 
Messieurs, , : 

J’ai le douloureux devoir de veiiir, au nom de la Societd' 
medico-psychologiquC, dire le 'dernier adieu k noire regreltd 
collkgue Berthier. Le coup qui ndus I’enlkve dtait inattendu, 
Berlbier meurt k 47 ans, a cette periode de la vie ou la ma- 
turiie des jugements donne tout leur prix aux travaqx, fruits 
de rexperience acquise. Sa vie s’dtait passee tout enlikre, on 
peut dire, au milieu des aliends, et,dans ce monde k part, il 
avait donndla preuve de son savoir, dela bonld de son cceur, 
de son devouemenl. Il avait corapris de bonne beure que le 
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m€deoin des asiles d’alifinds n’a pas seulement A soigner 
Tune des maladies les plus Iristes qui atleignent rhumanitd, 
inais qu’il doit encore a ces paurres d6shdril6s « du grand 
bien de I’intellect», une palernelle bienveillance. La sienne 
dtait inalterable; son caraclSre doux et modesle rendait son 
commerce facile, et tous ceux qui furcnt en relations avec lui 
devinrent et restSrent (■es amis; heureux privilege d’une na¬ 
ture honnSte, inaccessible a I’envie, et qui, mdrae dans les 
jours difflciles, conserva cette dgalitd sereine qui fait Thomme 
supdrieur a sa destinde. 

Berthier entrait jeune dans le setTice des asiles d’alidnds; 
son oncle, notre colldgue, M. Girard de Cailieux, I’avait 
appeld prds de lui a Auxerre; il ayait dix-neuf ans; c’est la 
qu il fut initid a la mddecine mentale, a laquelle il dexait 
rester fiddle toute sa vie. En 1853, il obtenaille prix Esquirol. 
Cette recompense consacrait de sdrieuses dtudes; elle dtait 
aussi un puissant encouragement pour i’avenir. Berthier ai- 
mait a se souvenir de ce premier succds; il en dtait justement 
fier, et il avouait volonliers qu’il avail eu sur sa carridre md- 
dieale une influence ddcisive. A partir de ce moment, il re- 
doubla d’ardeur au travail, etquand son internat fut termind, 
M. Girard de Cailieux, sachant bien qu’il ne pourrait trouver 
un collaborateur plus conseiencieux, plus ddvoud, voulut le 
conserver prds de lui et lui fit donner les fonclions de chef- 
interne, qu’il remplit jusqu’en 1858. Il diait depuis deux ans 
docteur en mddecine, lorsqu’il fut nommd mddecin en chef 
des asiles de Bourg. Ddsormais, livrd a lui-mdme, il donna la 
mesure de ses aptitudes doubldes d’une prdcoce expdrience, 
11 s’y montra ce qu’il avail toujours did, iahorieux, aclif, ddvoud 
A ses mala des; il y conquit les sympathies les plus vives, la 
considdration la mieux mdritde. Les sept anndes qu’il y passa 
furent pour lui des anndes heureuses, utilement remplies; et, 
comme pour en fixer la trace, nous retrouvons a chacune 
d’elles un travail, une brochure, dans lesquels son esprit se 
plaisait h aborder tantot un des points ddlicals et diffictles de 
la mddecine mentale, tantot un sujet de philosophic ou dc 
critique. C’est ainsi que parurent successivement; une dtude 
sur I’isolement, comme moyen de traitsment de la folie ; un 
travail sur la folie diathdsique, un autre sur les causes, un au¬ 
tre encore sur I’imilation au point de vue mddico-philosophi- 
que ; il rdsumait sous le litre « d’Excursions scienlifiquesn, ses 
apprdciations sur les asiles qu’il avait visitds ; ses derits dtaient 
exempts de recherche, non pas sans originalitd, mais simples 
comme toute sa vie. Il disait comme il pensait, et si ses juge- 
menls sur certaines choses pouvaient dtre discutables, on 
leur devait toujours reconnaitre la marque d’une sincdritd rare, 
d’une inddniable bonne foi. Ces qualitds sont surtout remar- 
quables dans ses brochures sur les erreurs et sur les prdjugds 
relalifs A la folie, et sur la mddecine dans Molidre. Vous les 
retrouverez encore dans les Iravaux publids dans nos Annates,et 
dans une importanie monographie dalde de 1874, sur les nd- 
vroses menstruelles. 
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Cetle dnumdi-ation rapide vous dit assez, Messieurs, que Ber- 
Ihier fut un mddecia laborieux j la douleur et les regrets qui le 
suivenl ici vous disent a leur lour qu’il ful un homrae honndle 
et bon. Venu a Bicdtre en 1865, mddecin residant depuis 1867, 
il a su conqudrir I’estime, I’affeclioa de tous ceux pourlesquels 
son ddvouernent n’eut jamais de ddfaillanoes. On se souvient 
ici de ces jours de deuii, on les mddecins de Bicfitre eurent 
uue Iftehe si pdrilleuse, si difflclle, on sail avec quelle abnega¬ 
tion ils onl fait leur devoir : je ne peux sdparer Berthier de ses 
collfigues dans I’expression des senlnnenls de la reconnais¬ 
sance publique, raais en evoquanl ces souvenirs je veux rendre 
un bommage mdriie A cet bomme de bien, qui semblaiI depuis 
avoir oubliC tout ce qu’il avail fail pendant les longs mois du 
siege. 

Nous, ses collbgues de la Socidld medico-psychologique, 
noussavions bien quelle dlaitsa modestie; nous nous doulions 
aussi qu’elle cachait des Irdsors de bonld. Nous apportons ici 
I’expression sincere de notre estime et de nos regrets. Nous 
associons respectueusement notre douleur k celle d’une mhie 
eionnde de survivre au (ils qu’elle n’a jamais quilte, dont la 
lendressepour elie dlail le soutien, comme elle dlail le charme 
de sa vieillesse ; frappee dans ce qu’elle avail au monde de plus 
cher, elle ne saurait dire cousolde ; nous pleurons avec elle, 
et nous mdlons nos larmes a celles d’une femme, de jeunes 
enfants qui perdent leur guide, leur appui. 

Regois, Berthier, nos derniers adieux : ton souvenir resle 
vivanl parmi nous ; si disparu trop l6t, lu laisses ici-bas quel- 
que iftche inachevde, dors enpaix, des mains amies sauront la 
recueillir, elle sera compldtde; ce sera le pieux bommage 
rendu a ta mdmoire par la famille mddicale que tu as honorde 
par ta vie. 

Adieu 1 Berthier, adieu! 

•- Guerin du Grakd-Launay (Alexandre), directeur-honoraire 
’d’asiles d’aUduds^ correspondant de la Socidtd mddico-psycho- 
logique, chevalier de la Idgion d’honneur, est mort le 10 jan- 
vier 1878, dans sa 90 annde, k Angers, ou il s’etait retird depuis 
sa mise k la retraile. 

Le D' du Grand-Launay. qui, avant d'eutrer comme fonc- 
lionnaire dans le service des alidads, avail dirigd une maison 
de sanld qu’ii avail fondde a Baugd, en 1829, el qui cessa d’exis- 
ler en 1844. 

C’est k celle dpoque que du Grand-Launay fut nommd 
mddecin de I’asile de Pontorsou; il devint ensuite directeur- 
mddecin de I’asile de Sainl-Dizier, ou il resla jusqu’au mo¬ 
ment ou il fut admis k fuire valoir ses droits k la relraite. 

Du Grand-Launay est restd plein de vigueur d’esprit el 
de corps jusqu’k ses derniers moments : il n’a pas cessd un 
instant de s’inldresser aux Iravaux de la Socidld' mddico- 
psychologique, el il ne regreltait rien lanl que de n’avoir plus 
k donuer des soins a ses chers malades. Du Grand-Launay 
dtait avant tout un bomme de coeor. 
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- — Roller (Christian), directeur raddecin en chef de I’asile 
d’alidnds d’lllenau (duchd deBade), membre associd dtranger 
de la Socidtd mddico-psjchologique, esl ddoddd le 4jaavier 1878, 
dans sa 76“ annde. 

Roller, nd en 1803, a did regu docteur en mddeoine en 1827. 
Aprds avoir did successivement mddecin adjoint (1829), puis 
directeur et mddecia en chef de I’asile d’Heildelberg (18371, il 
a did appeld, en 1843, a remplir les mdmes fonctions 4 I’asile 
d’lllenau, 4 la fondation duquel il avail contribud par ses tra- 
vaux et ses efforts et qui'fut construit et organisd sur ses indica¬ 
tions.: II esl restd 4 la tele de I’dtablissement jusqu’a sa mort. 

Vers la fin de 1844, Roller fonda avec les D" Damerow et 
Flemming [’Algemeine Zeitschrift fur Psychiatrie,q\ii a did depuis 
celte dpoque, en Allemagne, ce qu’oni dtd en France les Anno- 
tes midico-psychologiques', fonddes an commencement de la 
mdme annde. Cel excellent rccueil auquel Roller a fourni de 
nombreux articles, esl actuellement dirigd par le D'' Laehr. 

En 1867, Roller commenga la publication d’un journal heb- 
domadaire inlituld : lllenauer Wochenblatt, dans I'equel il a re- 
latd les fails de lout ordre inldressant cet asilo et insdrd 
mdme des articles rddigds par des malades. 

Lors de I’Exposition de 1867, Roller a pris une part active 
aux iravaux du congrSs aiidnisle international, et nous avons 
tons conservd le meilleur souvenir de nos relations avec cet 
excellent et digne confrere. 

L’annde dcrnidre. Roller a fdtd solennellement, k I’asile 
d’lllenau, le 50« anniversaire de son doctoral, au milieu de ses 
malades dmus et reconnaissants. 

Les principaux ouvrages de Roller sont lessuivants : 

1o Die Irrenanstaltnach alien ihren Beziehungen. (Les dlablis- 
sements d’alidnds envisagds sous lous leurs aspects). Carls- 
ruhe 1831. 

2° Grundsdtze fur Erriehtung neuer IrrenanUalten^ insbe- 
sondere der Eeil-und-pflegeanstalt bei Achern im Grossherzogthume 
Baden. Carlsruhe, 1838. (Priucipes pour la fondaiion de nou- 
veaux dtablissements d’alidnds et en parliculier de I’asile de 
durables et d’incurables d’lllenau, grand Duchd-de-Bade). 

3“ Illenau, Die Grossherzoglich basdische heU-und-pjlegeanetalt 
(Illenau, I’dtablissement d’alidnds pour curables el incurables 
da grand Duchd-der'Bade). Rastadl, 1847. 

4o Psychiatrische Zeitfrdgen aus dem Gebiet der Irrenfur- 
sorge in , und ausser den Anstalten. (Queslions psychiatriques 
du temps, ou des modes divers d’assislance des alidnds, k I’in- 
tdrjeurel k I’exldrieur des asiles.) Berlin, 1874. 

SOCIETE FRANgAlSE DE TEMPERANCE. 

La socidTE FRANgAisE DE TEMPERANCE, Aisdeiution contrd I’abus 
des boissons alcobliques, rdiinie en assemblde gdndrale, le 16 
ddcembre 18'77,'aformd sou bureau comme ilsuit pour I’annde 

1878 : 
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President: M. Edouard Laboulaye, de I’lnsUtut. 

Vice-Vrisidents ; MM. le barjn Larrey, Colmet Daage, Paul 
Pont ef le D' Jules Bergeron. 

Secritaire gmiral: L. Lunier- 

Secritaires gin&aux adjoints : MM. Edmond Bertrand et 
D' Decaisne . 

Secretaires des siances: D« Magnan et Vidal. 

Biblicthecaire-Archiviste : D" A. Motet. 

Trisorier \ M. Gust. Maugin. 

Nous croyons devoir rappeler que la Socidtd ddcerne cba- 
que annSe, dans sa sdance solennelle du mois de mars, un 
certain nombre de mddailles et de livrels de Caisse d’dpargne 
aux instituteurs, chefs d’atelier, contre-maitres, ouvriers, ser- 
viteurs el toules autres personnes qui lui sonl sigualds comme 
s’dlant fait, remarquer par leur sobridld r exemplaire et leur 
propaganda en faveur de la temperance. 

Toules les demandes de recompenses, avec piSoes a Tappui, 
doivent etre adressees, avantle 20 fevrierT878, au secretariat 
general de I’oeuvre, rue de I’Universite, 6, on sont dgalement 
regues les adhesions. 

T- Le concours pour trois pla.ce.s d’internpsA I’asile de.Bron 
s’est ouvert le lundi, <0 decembre, i la Faculte de inedftci.ne.. 

Cinq candidats s’dlaienl fait inscrire; quatre se sontpresentes 
etontsoutenu honorablement les trois dpreuves. 

Les candidats eius sent, par ordre de merits : MM. Bouvet, 
Danlhony el Olivier. (Le Petit Lyonnais du 17 d6e. 1877). 


SERVICE DES Auenfis DE LA SEINE. 


Le montaiU des depenses du service des aliends inscrites 
au budget du departemenl de la Seine, pour I’annee 1878, s’d- 
ISve a 4,100,000 fr., supdrieur de 100,000 fr. a oelui de 1877, 
ets’applique en prevision a I’entretien de7,304 aliends assistds 
qui seraienl rdpartis comrae il suit: 


Hommes. 


Sainte-Anne. ...... 390 

Vaucluse.. . 361 

Ville-Evrard.320 

Bicdtre.600 

La Salpetriere.» » 

Asiles de province. ... » » 

Total. 


Femmes. Total. 
390 780 

361 722 

320 640 

600 

700 700 

» » 3,862 

7,304 


qui, au prix de journde moyen de 1 fr. 5.5 c. couteront ' 
4,142,874,10. En 1876, la ddpense s’esl dlevde 4,017,942,6# 


MEURTRE COMMIS FAR I'N ALIENE EN CHEMIN DE FER. 

— Unassassiiiat a did commis aujourd’hiii k la hauteur de 
Pique-Pierre dans un wagon du train qui part de Grenoble a 
10 h. La vi'clMe est uh' sieur Pierre-Etiiile Avenier, ttgd de 20 
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ans, n6 k Eybens, qui allait rcjoindre son corps. L’assassin esl 
un nommd Pierre Debladis, de Beauvoir-de-Marc, kgd de 46 
ans, atleint d’alidnation menlale, que le maire de sa comtnune 
envoyait 4 Sainl-Robert, accompagnd d’ungardien. 

Le crime aurait eld commis dans Jes ciroonslances sumnles ; 
Le fou se serail prdcipitd sans provocation sur le sieur Avenier 
4 qui il aurait lancd un coup de pied dans le ventre et qu’il 
aurait jeld mort surla voie, le train dtanten marche. II aurait 
sauld ensuitc etseserait fait une contusion 4 la main gauche. 
Aux cris du gardien, on s’est lancd 4 la poursuite du fugitif 
qui fut bientStarretd et mis 4 la disposition de M. le procureur 
de la Rdpublique. 

(Le MveilduDauphini du 6 ddcembre 1871). 

ENSEIGHEMEINT CLINIQUE DBS MALADIES MENTALES. 

Asile Sainte-Anne. — M. le D' Magnan a repris ses lemons 
clinicjues a I’asile Sainte-Anne, le dimanche 27 4 9 heures et 
demie du matin et les continuera les dimanches suivants 4 la 
mdme heuie jusqu’au 31 mai inclusivement. — Les legons 
porteront plus particulierement celte annde sur I’dtude de 
Vidiotie, des diginirescences intellectuelles et des diverses formes 
de dimence. 


iiur les articles nonsignis : L. LUNIER. 


Pans. — Imp. de E. Domnahd, rue Cassette, 9. 



AlALES MEDlCO-PSYCHOLOGIOllES 

JOVRNAli 

L’ALIENATION MENTALE 

ET DE 

LA MEDECINE LEGALE DES ALIEnES 


PATHOLOGIE 


DES 

DIFFERENTES ESPECES DE REMISSIONS 

QUI SDRVIENNENT DANS tE CODRS 

PARALYSIE GEnERALE PROGRESSIVE 

Par le Dr DOUTBEBENTE 

M^decin. adjoint de I’asile d’alidnds de Yille-Evrard. 


CHAPITRE PREMIER. 

Nous n’ignorons pas que MM. Baillarger en 1855 el 
Sauze en 1858 ont cl6ja traite cette question avec une auto- 
rit6 toute sp^ciale; malgr^ I’importance de leurs travaux, il 
nous semble que tout n’a pas encore dtd dif, que certains 
cdt6s de la question doivenl Mre mis plus en relief et que, 
par suite, I’dtude des remissions, qui se produisent dans 
le^cours de la paralysje gdnerale, s’impose de nou- 

AMN. MiD.-PSVCH., 6« sdno, t. XIX, Mars 1878 1. 11 
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veau et avec urgence k I’altention des rnddecios alid- 
nistes. 

G6n6ralement admises par lous les auteurs, ces remis¬ 
sions n’ont pas, je crois, eie dtudiees au point de vue de 
leur frequence, de leurs varietes et de leur valeur semio- 
tique : une description plus complete de leur mode de 
production et leur demonstration clinique rdpetee per- 
mettront certainement, un jour,d’apporter des modifications 
precieuses dans la marche, les tendances et la terminaison 
d’une maladieregardee comme incurable. 

Observe-t-on plus souvent qu'autrefois dans le cours de 
la paralysie genkrale progressive, ces temps d’arrfet, aussi 
singuliers qu'inattendur? Incontestablement, mais cela 
lient peut-Stre k ce que la paralysie gendrale est plus con- 
nue, mieux observes et pluS rapidement traitee qu’autrefois. 
II y a 30 ou 40 ans a peine,, quelques medecins specialistes 
seuls savaient reconnaitre IVxistence de cette maladie; 
aujourd’hui, presque tons les medecins I’onl obser¬ 
ves mOme dans les hOpitaux. ordinaires etpeuvent, des le 
debut du m?il, conseiller aux .families les mesures d’isole- 
ment et le'‘placeibelil dans ties eiablisseinents ‘ speciaux. 
La paralysie generals n’est peut ktre pa'„.jelle-meme, plus 
tvequente qu’aulrefoisles terines .de rcomparaispn faisant 
defaut, il ne nous est pas permis d’avoir une opinion ar- 
r6tee a cet egard. Tout ce qu’on pent dire c’est que connais- 
sant mieux la paralysie gendrale que nos predecesseurs, 
notre attention est plus souvent eveillee et notre esprit s’y 
arrOte plus frequemment. 

Quoi quTl en soit et pour notre faible part, nous avons 
quotidiennement I’occasion de constater de veritkbles pau¬ 
ses dans la marche d’une maladie reputee fatalement 
progressivei La remission est un fait acquis, impossible k 
nier; elle peut devenir pour le medecin traitant, et faute 
de mieux, une demi-solution vers laquelle doivent se diriger 
toutes les rts'spurces de son esprit; elle se produit, parfois, si 
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soudainement et dure, dans certai'iW c'as, si Ibiigtemps, que 
la plus grande reserve nbuS esf imposee en prdfence d'un 
pronostic k prononcer. 

Les rkmissions determiiieD't datii la. marcbe de la maladie 
des irr^gularitds, de veritables intermissions dont la diir^e 
pent varier de quelques mois a 25 an's et plus encore. 

II nous SSmbl'e difficile d’dtablir des points de compa- 
raison entre les rdmissions des diflerentes formes de la 
folie et les rkmissions que nous nous proposons d’etu- 
dier, par cette seule raison* tout d’abord, que les preMierus 
se produisent en dehors de tout travail pathologique connu, 
etque-celles-ci, au coulraire,correspondent,6videmhient, k 
la suspension momentanee et partielle d’un ensemble de 
modifications morbides en voie d’dvolution dans la texture 
intime des centres nerveux. 

Laparalysie generate ne pouvant seterminer d’une fa^on 
heureuse ou s’amender, tout au moins, bn a don‘bS Ik-fibWi' 
^bmanie congestive nombreux cas dauS ISSqaels ii 
fallait constater une disparition irisolite el rapide dSs 
pbbnombnes congest! fs qui caractbrisent le dbbut de la para- 
lysie gdnbrale. Lb plus souvent aussi,'!ii6ll0^m'k'i!iie''conges¬ 
tive prbcbdait de quelques inois ou'mb’me 'de quelques annee's' 
I’apparition d’une paralysie gdnbralereelleet cette fois incu¬ 
rable. Cette opinion est-elle encore invoquee par son savant 
promoteur? La communication!qu’it a faite rbcemment sur 
cette question k la socibtb mbdicb-psyfchotogique ne nous 
permet guere d’en douter. 

M. Baillarger, en eflfet, preoccupe des rapports intimes fie 
la paralysie genbrale aved les vesanies, admet que les remise 
sions dans cette maladie sent dues k'da gubfison d’accbs de 
manie ou'deimblancolie qiii iprbsentent des caracteres spb- 
ciaux et qui sont assez aig us, dans ce rta in s ca s. pour mas- 
quer I’existence de la vraie maladie, la paralpie gbnbrale. 

Ce savant alibniste s’appuie sur ce fait’ cliniqu'e reel, a 
savoir ; que pendant fine pbriode d’agit'atioh spasmbdique. 
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certains.symptomes, I’embarras de la parole et la d6bilil6 
musculaire notamment, sont comme masques parl’activite 
psycho-motrice fournie par les malades. 

Ilinvoque aussi cet autre fait clinique aussi patent: que 
pendant la p6riode d’affaissement on vpit souvent s’ac- 
centuer les ph6npm6nes accusateurs de paralysie et de 
demence, symptdmes essentiels de la paralysie g^ndrale, 

Cette mani^re de voir trouvera certainement des parti¬ 
sans parmi ceux qui admettent I’existence de la foliepara- 
lytique,cei\,\A folie protEiforme qui peut, suivant les cas, de- 
venir une manie, une m61ancolie, une monomanie et enfin 
une demence paralytique. Nous professons i cet dgard le 
septicisme le plus complet: nous ne croyons pas ^ I’exla- 
lence d’une forme de folie dite paralytiqufe; nous ne com- 
prenons plus les rapports de la paralysie gdndrale avec les v6- 
sanies; ces dernieres apparliennent encore au groups vague 
desnivroses et la paralysie gdn6rale ne peut plus y 6tre rat- 
tachee, depuis que nous en connaissons le processus morbide 
et les Idsions anatomiques. 

La paralysie gdnErale ou encdphalite interstitielle diffuse 
est une entity morbide nettement caract6ris6e et localisee. 
Peu importe qu’elle s’accompagne de delire des grandeurs 
ou d’idtes ddpressives, la folie, si elle existe, ne se montre 
qu’a titre de complication: dans un grand nombre de cas, 
d’ailleurs, un simple affaiblissement intellectuel remplace 
I’alienation mentale; la presence de celle-ci n’est done pas 
absolument indispensable. 

II convient de citer li I’appui de cette opinion, les faits 
publics par M. Lunier en 1847 et 1849 (1). L’honneur d'a- 
voir consider^ la paralysie g6n6ra1e comme une entity mor¬ 
bide apparlient certainement dM. Baillarger (2). Bayle, dSs 


(1) Ann. mid.-psych.., 1849. 

(2) Am,mid.-psych., t, IX, p, 331, 1847. 
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1822, avait bien etabli que la maladie decrite par lui sous 
le nom A'Arachnitis chronique 6tait constitufe par deux 
sortes de symptomes concourant au in6me degrd k caract^- 
riser une seule et mfeme affection; mais il en avait fait une 
espece de folie (monomanie ambitieuse avec paralysie), 
tandis qu’en r^alite, comme I’a d^montre M. Baillarger, la 
lesion des facultds intellectuelles, chez les paralytiques, con- 
siste avant tout et quelquefois mfeme uniquement en un 
affaiblissement de ces facult^s, la ddmence; 

Telle est, aujourd'hui, noire manifere de voir, et nous 
avons la persuasion qu’elle est adoptee aujourd^hui par la 
grande majority des praticiens et notamment des mWecins 
ali^nistes. 

Mais que dire de la manie ou de la melancohe, dont on 
voudrait nous faire voir les rapports inlimes' avec la para¬ 
lysie gdn6rale? Connait-on leur expression symptomatique, 
leur valeur simiotique? Sait-on si r^ellement elles forment 
une ou deux espbces de folie? Peut-on les regarder comme 
des entit^s moibides? Doitmn au contraire, a Pexemple de 
Morel, ne les considdrer que comme des symptdmes propres 
a certaines phases d’une maladie men tale ^ determiner? 

Nous n’avons pas aujourd’hui k nous prononcer k ce su- 
jet, nous nous contenterons de dire que, en presence de 
medalites pathologiques encore confuses, la manie et la 
meiancolie, nous pensons que la folie et la paralysie gene- 
rale forment deux etats morbides distincts, dont les traits 
d’union tendent de plus en plus k disparaltre. Les auteurs 
du commencement du sikcle observaient toujours la para¬ 
lysie generate chez les aliends et en faisaient un mode de 
lerminaison de la folie. Peut-il en 6tre ainsi aujourd’hui? 
En un mot, la paralysie generals est-elle une maladie pri¬ 
mitive ou secondaire? M. Jaccoud (1) reconnait une peri* 


(1) TraiU de Fathologie interne. Paris, 1877,1. 
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enc^phalite primitive et une secondaire. Cette dernifere se 
rencontrerait dans la pdriode d’affaisseipent des psychoses, 
raais pourraitsurvenir aussi dans lestade maniaque ou md- 
lancolique. Malgrd toute I’autoritd qui revient, a si bon 
droit,, an brillant professeur depathologie interne de la fa- 
cultd de Paris, nous ne pouvons admettre upp pdriencdpha- 
lite secondaire. J1 faudrait pour cela renier le progres, re- 
venir en arriere et ressusciter la thdorie de la paralysie ge- 
ndrale des alidnds. 

Nous ne serons pas le seul a afflrmer que la paralysie ,gd- 
nerale es't nne maladie primitive, qu’elle ne su'ccede pas a 
I’alidnatioa mentale et qu'elle se ddveloppe de prdfdrence 
chez des gens sains de corps et d’esprit, qui par la vigueur 
de leur constitution physique et morale paraissent defier les 
coups de itt m^adid. 

Elle n’est pas bdrdditaire, du moins k la fagon de la 
folie,etne se rencontre pas babituellement daUs les families 
entachees d’hdredild morbide progressive spdcialb dla folie. 
Elle a; il est vrai, une bdrdditd spdcia'le; uneFbdredite de 
temperament (Lunier): cette hdredite ’ normale et non mor¬ 
bide, n'arien de fatal, et dans les families, Ou die se pro- 
duit dans plusieurs generations, on n’observe rien de com¬ 
parable aux d6generescenoes si bien dtudiees et decrites par 
Morel dans les families entachees d'alienation mentale here- 
ditaire. - 

L'influence herdditaire se fait sentir directement, elle ne 
progresse pas et ne se transforme pas; de telle sorte que le 
fils d’un paralytique pourra devenir lui-mSme paralytique 
et que, par centre, le fils d’un dipsomane deviendra dpilep- 
lique ou idiot, Comme example, nous croyons devoir citer 
i’observation de M. G*‘*, capitaine d’infanlerie, que nous 
avons soigne al’asilfr de M*’*. Ce malade, alteint d 45 ans 
d’une paralysie gendrale par suile de chagrins et detravaux 
excessifs, dtait le fils d’unproscrit de ddcembre mort de pa- 
ralysie generale ; ses. aieux paternels avaient succombd 
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clans un 4ge avance a la suite d’hSmorrhagies cer^brales. 

Nous avoDs ddjk dit (1) qu’une espece d’immunitd sera- 
blail accordee aux candidats a laiolie, centre les eyentua- 
lites d’une paralysie gendrale.future; cette opinion exagdrde 
se heurte centre certains faits, rares.il est vrai j.mais alors, 
en pareilleiioccurrence, la paralysie gdndrale lend a devenir 
chronique, rdmittente et peut durer 10, 15 et 25 ans. 
Lorsque. le premier, en 1.870, p.ousnvons emis pette idee, 
eile a paru paradoxale, sauf toutefois ti MM. Morel et Lunier, 
qui a cette 4p,oque ont daignd me tdmoigner leurs en¬ 
couragements. Une manidre de voir qui repose sur I'obser- 
vation de faits cliniques doit faire son cbemin, elle ne 
tarde pas drencontrer des adherents; soumise k.la.Spcietd 
rnddico-psychologique dans une ideente, discussion, (Rap¬ 
ports de la paralyse gdnerale avec les vdsanies), par p]u- 
sieurs membres de.cette societd savante, elle, n’a pas soulevd 
d’objections, que je sache. G’est pourquoi j’ep rdclame la, 
paternitd, tout en remerciant MM. Lunier et Legrand du 
Saulle,dont le bagage scienlifique est ddjasi considdrable, 
de ne pas I'avoir laissde tomber dans I’oubli. 

Les adeptes d’une nouvelle science, la spciologie, dont le 
programme a etd tracd d'une faQon si lucide par le docteur 
Gaetan Delaunay, auront certainement a proposer, comme 
mesure propbylactique, le celibat des dtres capables de 
faire souche d’alidnds, d’idiots et de ddgdndrds; ils n’auront, 
suiyant nous, rien k craindre des paralysds gdndraux et dp 
leurs descendants. 

Si la paralysie gdnerale a paru sucedder k I’alidnation 
mentale, e’est qu’autrefois les symptomes physiques dtant 
inconnus, passaient inaperpus; rattention des observateurs 
n’dlait pas dyeillde et se concentrait naturellement sur les 
troubles psychiques, si remarquables d’ailleurs, par leur 


(1) Tk4se, Paris, 1870, page BO. 
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intensity elleur varieteinfinie. Les ph6nomfenes primordiaux 
qui caractdrisent les troubles de lamotricite sont, au debut, 
difficilement appreciables; mais chez les personnes adonnees 
k une profession qui demande beaucoup de precision et de 
dext^rit^, on remarque, bien avant I’apparition du ddlire, 
des indecisions dans les raouvements ou des erreurs de tact 
qui deviennent pour les malades des causes d’irritation sans 
cesse renouvelees. Je me rappelle avoir observe i I’asile de 
T’** pendant mon internat, un paralytique ayant exerce 
longtemps dans la ville la profession d’horloger: avant son 
entree a I’asile et alors que personne ne songeait a I’exis- 
lence d'une paralysie generale, cet in fortune laissait a 
chaque instant tomber les menus objets qu'il prenait avec 
une pince; parfois aussi, il touchait avec ses instruments 
ou deplagait telle piece qu’il aurait voulu eviter ou kisser 
en place ; il s’emportait alors et brisait ce qui se trouvait 
sous sa main. 

Que si, pour nous, les signes qui relevent de I’ordre phy¬ 
sique sont les sympt6mes essentiels de la paralysie generale, 
il n’en est pas moins vrai que les desordres de I’intelligence 
ont parfois un caractere particulier qui permet souvent a 
premiere vue de diagnostiquer la paralysie gendrale. Tou- 
tefois leur constatation n’est possible qu’en ecoutant parler 
les malades, et alors, le fremissement des kvres, le tremble- 
ment dela langue, I’hesitation dela parole viennent attirer 
Tattention de I’observaleur au moins autant que les idees 
de satisfaction.Ces dernieres, d’ailleurs, sont loin d’etre con- 
stanies, au debut du mal. Quelques auteurs ont, en effet, 
observe dans celte periode un etat de depression qui peut, 
soit se prolonger, soit faire rapidement place au deiire des 
grandeurs. 

Pour la redaction des observations qui seront prbduites e 
la fin de ce travail et que nous avons recueillies parmi les 
malades soumis k une observation journaliere par plusieurs 
medecins et internes, nous avons formuie un questionnaire 
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aussi complet que possible, r^sumant tops les d^sordres qui 
survienrtent daDs les organes du mouvement, de la vie de 
relation et de la vie animale; leur disparition, lent absence 
on leur amelioration nous ontpermis d’etablir des degres 
dans rimportance de la remission, 
l^Symptbrnes frequemment observes: besoin exagerd 
d’activite; agitation spasmddique; hesitation de la pa¬ 
role; tremblement des levres; tremblement de la langue; 
tremblement des membres; raideur des membres; grin- 
cement des dents; mouvement de degustation(Baillarger); 
inegalite des pupilles (Baillarger); pupille gauche plus 
dilutee que la pupille d'roite; contraction exageree des pu¬ 
pilles (Baillarger); emission involontaire des urines ou des 
inaiieres fecales. 

2® Symptdmes rarement observes: deviation des sourcils 
et du sillon nasal (Lunier); deviation de la luette (Linas); 
strabisme (Esquirol); exophthalmie(Moreau de Tours), 

En maintes circonstances, nous avons du rechercher 
I’existence de Tanesthesie de la peau sigualee par M . de 
Crozant, et dans I’observation 1 ce symptdme etait le seul 
qui persistait encore dans un etat de remission complete 
durable. , 

Les troubles de la sensibilite spedale, les hallucinations 
de la vUe, les erreurs de tact, la depravation du godt et de; 
i'odoratdisparaissentrapidement a I’approche d’une periods 
de remission, et dans un seul cas de remission incomplete 
durable, nous avons vupersister les hallucinations de I’odo- 
rat, . 

Pour la constatation de I'inegalite des pupilles, il imporle 
de tenir compte de I’etat congenital et aussi du mode d’e- 
clairage des apparteraents. 

' Tous ces phenombnes plus ou moins frequents sont rap- 
portes et decrils par M. Baillarger dans I’appendice au Iraite 
des maladies mentales de Griesinger. Mais en outre de ces 
symptdmes deja si noihbreux, il en est d’aulres encore d’une 
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importance cerlaine el que nous ne devons pas oublier pour 
en signaler la disparition on la persislance dans les dtats de 
remission. Bien avant que des mesures aient dtd prises pour 
empScherleparalytique denuire d lui-m6meou il la sociei6, 
on observera chez lui une modification sensible du caractere 
et des habitudes. H devient querelleur, difficile 4 vivre, 
parfois soupgonneuxet violent; il perd toute retenue et tient 
des propos orduriers et obscenes. Dans quelques; cas aqssi, 
les paralyiiques se livrent 4 des exces de toute sorte, qui font 
sonvent contraste avec la rdgularitd de lepr conduile antd^ 
rieure (Baillarger); cltons notamment la masturbation:a la- 
quelle certains paralytiques se livrent avec fureur et sans se 
cacher. Tres-souvent aussi on observe la tendance au vol. 
MM. Ldlut, Baillarger, Legrand du Saulle, Brierre deBois- 
mont et Sauze citent ou rapportent de nombreux examples 
de condemnations pour vols accomplis par des paralyses gd- 
neraux ; a j’ajou.terai que des actes atientatoires k la morale, 
j> oil que des outrages publics a la pudour out 4td parfois 
I punis avec sdvdritdet que leurs auteurs ont dtedirig^ssur 
» les maisons de detention (1). » Il est probable qq’au mo¬ 
ment du jiigement ces paralytiques etaient en remission et 
ont paru alors responsables d’actes commis, antdrieure- 
ment, sous I’influence de propensions instinctives ou d’im- 
pulsions morbides agissant en dehors du concours de la vo- 
lontd. 


GHAPITRE II. 

On pent considerer dans la marche de la paralysie gdne- 
rale deux pdriodes, Tune dile congestive, I’autre dite de dd- 
sorganisation. C’est pendant la premidre pdriode queM. Cal- 
meil a conseilld de recourir a un traitement curatif, car, 
suivant lui, le processus inflammaioire n'a pas eu le temps 


(I) Legrand du Saulle, Gazette des hdpitaux, novembre 1866. 
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de s’afflrmer, puisquala rougeur congeslive ne dure que d.e- 
puis quelques semaines. La duree de cette p^riode congestive 
presenlede grandes variations et pent cerUineniient se pro- 
Iqnger beaucoup plus longtemps. 11 |st assez difficile d’ad- 
mettre a priori la po- sibilif^. d’une guerison et mfeme d’une 
anidlioratiop serieuse pendant,,la pWode de desorganisa- 
lion; raais comme nous voyons des remissions se produire 
an bout de six mois et plus de maladie, on ne peut fixer de 
regies prdcises & cet/gard. Pouvons-nous, d’aHleurs^ en 
I’dlat actuel de la science, , nous rendre scientifiquement 
cornpte de cette p6rio,de congestive? Les decouyerles r6centes 
des analomo pathplogisles ont permis de contrdler, d'affir- 
mer et d’accroitre les trayaux de Bayle et deGalmeil;la.ma- 
croscopie et la microscopie secompl^tant Tune par I’autre, 
nous ont fait connaitre les Idsipns analomiques de la periode 
de'desorganisation. Qne se passe-t-il pendant la periode con¬ 
gestive? Nous ne pouyonsque faire des suppositions a cet 
dgard : la rougeur congestive, le degre plus ou moins pro- 
nonci de rougeur pu d’andmie cerdbrale constatds dans les 
necropsiesjueprouvent pas la rougeur ou I’andmie pendant 
la vie. Les opinions sont partagdes 4 cet egard et, suivant 
\1. Regnard, oes lesions peuvent varier suivant la position 
du cadavre (1). L’encephalite interstitielle diffuse, aujour- 
d’bui admise, remplace la mpningite de Bayle et la mdnin- 
go periencdphalite de M. Galmeil; doit-on, en presence de 
ce rdsultat, invoquer encore le processus infiammatoire des 
anciens auteurs avec son cortdge de poussdes congestives? 
La sclerose cerdbrale, resultat de la proliferation du lissuin- 
terstitiel (ndvroglie), ne commence 4 se produire qu’au 
bout d’un temps plus ou moins long; tile esl precedee 
d'une pdriode prdparaloire dite congestive, pendant, laquelle 
la gudrison tsl possible et les remissioue frdqueples, 

11 nous parait difficile de ddlerminer le moment oil cpm- 

(1) Regaard, De la congestion ciriirale. Paris, 1858. 
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mence la pEriode de desorganisation ; elle semble r^sulter 
de I’accumulation des elements de nouvelle formation ve- 
nant dissocier par compression les cellules et tubes ner- 
veux et prenant successivement leur place. La pEiiode ditb 
congestive de longue duree permet I'explication des remis¬ 
sions soudaines et tardives avec disparitionrapidedessym- 
ptdmes graves de la paralysie generale.Penda U cette pEriode, 
en coroparant lecerveau i une eponge, il y aurait une sorte 
d’imbibition sanguine des centres nerveux, et, par suite, 
compression de leurs elements anatomiques. Cette compres¬ 
sion sufflt probablement pour ddterminer I’explosion des 
phdnombnes qui caracterisent la paralysie gen4rale au de¬ 
but ; suivant ledegre de tension et d'atonie des vaisseaux 
capillaires, bn doit observer des symptdmes plus ou moins 
intenses et en raison directe de la puissance de la compres- 
sion. 

Nous ne savons pas reconnaitre la fin de la p6riode con¬ 
gestive et le d^but de la pdriode de desorganisation; car il 
existe des pb^nom^jnes de transition commons aux deux 
p^riodes. Ces ph6nomenes interm^diaires, dont I’existence 
est forcEe, rendent le pronostic difficile et inceittain; ils in- 
terdisent aux medecins traitants d’affirmer Tissue fatale et 
procbaine d’une maladie dans laquelle Tirregularitd de la 
marcbe, de la dur^e et de la terminaison surprend>btouue 
etconfond. 

Dans Tobservation 2,, nous voybns les symptdmes de la 
paralysie gdnbrale marcher avec une rapidite surprenante, si 
Men qu’au bout de quatre mois le malade atteint de crises 
dpilepliformes et plongd dans le marasme paraissait 
devoir succomber : la famille fut prevenue par ddpfeclxe 
tdldgraphique de venir assister le malade dans ses derniers 
moments. Aujourd'hui, cinquante jours aprbs ce pronostic, 
le malade est dans un etat physique et menial lellement 
satisfaisant qu’il est impossible de reconnaitre Texislence 
de la paralysie gdnerale. 
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Dans ce cas particulier, il est bien Evident que la pdriode 
de disorganisation a 6te dvitie, ellene pent dfre invpgude; 
les phdnomdnes ultimes de la paralysie gdndrale peuvent 
done se produire mdme dans la pdriode congestive. 

. Si les rdinissions qui surviennent dans le cours de la pa¬ 
ralysie gendrale.ont dte admises par tons les auteurs, il n’en 
est pas de mfeme de la gudrison. Parmi eeux quirappqrtent 
des observations de gudrison, plusieurs se sont accusds 
d’avoir fait des erreurs de diagnostic. Unpareil malade, di- 
raimt les uns, a ete paralytique; done la maladie perstste 
encore, puisqu’elle ne gudrit pas. Ce malade, diraient les 
autres, n'a jamais ite atteint de paralysie gen^rale, autre- 
ment il ne pourraii manquer d’offrir encore les signes de 
cette affection (Baillarger), 

Quoi qu’il en soit, en prdsence de certains cas bien avdrds, 
M. Baillarger a cru devoir erder, pour dviter la confusion, 
une nouvelle eSpdee de manie dite congestive; cette maladie 
se termine habituellement par la gudrison, alors que les 
malades avaient prdsente les symptonies accusaleurs d’une 
paralysie gendrale au debut. En prdsence du refus des prati- 
ciens dereconnailre la rdalitd de certains, cas de gudrison, 
on ne pouvait mieux faire que d’enlev^a la paralysie gdnd- 
rale les malades qui avaient I’audace de gudi-ir quand 
mdme. Nous nous ddclarons incapable de faire le diagnos¬ 
tic diffdrentiel entre h manie congestive et la paralysie gd-, 
ndrale au ddbut, et nous ajouterons que, k notre connaisr 
sance, ce diagnostic se faittoujours aprds coup, c’est-a-dire 
aprds gudrison ou ddeds. Ppurquoi vouloir donner deux 
sens a une expression symptomatique toujours identiquea.; 
elle-mdme? et puisqu’il setrouvedans la science des obser¬ 
vations de paralysie gdndrale terminde par gudrison, pour- 
quoi se refuser d y croire? Une idde thdorique se discule, 
maisles faits s’imposent. Il nous senible pourtant bien na- 
turel d’admettreque la manie congestive n’est qu’une para¬ 
lysie gendrale au ddbut et curable I sll en est ainsi, I’dtat 
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congestif du cerveau et de ses membranes aurait une diir^e 
insufflsante pour permettre h I’inflammation de s’4tablir 
et de s’affirmer. 

Dans la grande majority d^is cas, rioiis n’assistons pas, 
d’ailleurs, iunegudrison, mais simplement k une remission 
plus ou moins accus6e pouvant durer plusieurs mois ou 
mfeme plusieurs anndes et en imposer pour une gudrison 
{Linas). C*est dans la forme maniaque de la paralysie g6- 
n6rale que se rencdntrent le plus souvent les remissions; 
niaisalorsce qui a disparuC'eatl’abCbs de nianie(Baillarger). 
On peut croire, A bori' droitj qiie cdtte frequence est rela¬ 
tive, qu’elle est due A cd que la forme maniaqiie est la forme 
la plus ordinSife et’que,'d’ailleu^^, reta'l’ inaniaque 
generalement symptomatique d’Une paralflsie ' geiierale 
a forme aigu6. En admettant cette manibre de voir, on 
nous permettra de dire : t^ue dans la forme aigue ou ma¬ 
niaque de la pdrhtysie generale bn observe frequemment di s 
piriodes de remiitenceet quelquefois meme la guerison. Dans 
toutes les maladies, la forme aigue et francbe presente plus 
de chances de guerison qu’une forme subaiguS A debut in- 
sidieux ou bStarde. 

Nous avons la facilite d’observer k Ville-Evrard un grand 
nombre de paralytiques recents; ces malades.visites d’abord 
k la prefecture de police par MM. Lasegue ou Legrand du 
Saulle et k Sainte-Anne par MM.Magnan et Bouchereau,ont 
dans leur dossier le diagnostic : paralysie generale ou de- 
mence paralyiique; pas un'n’est regarde, comme alteint de 
manie congestive ; quelquefois, cependant, aprks un sejour 
plus ou moins prolonge, nous voyons prdgressivemsnt dis- 
paraitre Tagitation, I'hesitation de la parole et le delire; le 
malade reualt k une vie meilleure, il raisonUe,se souviedtet 
souvent rit le premier quaiid on lui parle de Ses Cdn- 
ceplions gigantosques, dont 'il reconnait alors tout le 
nbant (oAs. 4, 2, 3)i 

Les remissions n’ont pas-toutes le mbme caractkre* ni la 
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m6me importance; elles offrent 4 i’observateur des singu- 
larit^s et des contradictions apparentes; nous avons essayd 
de les classer dans le tableau suivant, dans leqfuel il est 
facile de constater deux espfeces de remissions ayant chacune 
deuxvariet4s. 

Rimissiom survmanidans la paralysie ginirale, 

( Momentanies, ...... .i , . Freqttenles. 

I Forme 

Durables. ■ ■ •) chronique. 
j 

i'.TiU'iiirin i;-' - '"Forme'■ 

\ circulaire. 

II Remissions i o"!!intermissions,.Rares. 

I 2)y,.(j6Zes ou guerison. ... . .Assez rares. 
I. — _11^M1SSI0NS INCOMPLfeTES. 

Premiere variet6i remissions momentanees. — ,Ge sont evi- 
demment les plus frequentes, elles sont admises par tout 
le monde. Leur dur^e est fort •variable ainsi qUe leur inten- 
site; elles peuvent se reproduire un grand nombre de fois 
cbez le mAme malade. 

Deuxieme varietd, remissions durables. — Les plusbizar- 
res, les plus insolites et Its moins connues en raison de leur 
raretd; leur dur^e ne peut etre limitee 4 10, IS et m&me 
23 ans. Dans un travail precedent (t) nous avons admis 
I’existence d’une bdreditS specials pour la paralysis gene¬ 
rals; apres I’avoir distinguee de I’h6redit6 de lafolie, 
nous ajoutions: lorsque la paralysis generale se ddveloppe 
cbez un individu predispose 4 la fdlie, en vertu des lois de 
i’beredite morbide progressive , il y a lieii, dans ce cas 
particulier et rare, de considerer le paralylique comme 
atteint d’une maladie chronique et remi’ttente. Parmi ces 
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malades, les uns'deviennent chroniques d’embl6e, presen- 
teat 4 peine de temps a autre quelques manisfestalions 
subaigues sous I’influence de petites pouss^es congestives; 
les autres au contraire out de la double forme ou des 
phenomenes circulaires analogues ceux qp’on; rencontre 
chez les ali6nes Wr^ditaires. La folie paralylique a forme 
circulaire a 6te bbservfie par difif6rents auteurs -et * a fourni 
Je sujet d'une publication spbciale a M. le D' Fabre actuel- 
lement mbdecin en ebef de Tasile de Bailleut (1). 

II. — H^MI'SSIONS COMPLETES.. 

Premibre varibtbj. remissimt moifnentavees ou encore 
intermissions. — Elies se produisent assez frbqueinnii'ent au 
■dbbut de la paralysie gbndrale, c’est une veritable intermis¬ 
sion de courte durde. « Le trait de lumifere a btb rapide, 
» mais il n’a pas et§ de lion aloi. Un dclair apercd des 
» tdnbbres, mais’ pour me projeter qu’un faux jour » (Le- 
. grand du SauUe); 

- En parlant des intermittences observdes dans ia paralysie 
generale M. J. Falrel ajoute : « On est. frappd d'etonne- 
» ment en voyant des alieuds, en proie depuis longtemps 
» au ddlire des grandeurs de plus multiple et le plus in- 
» cobdrenl, k I’agitation maniaque la plus violente, et a des 
» phenorabnes de ddbilitd musculaire dejd trbs-prononcds, 
» revenir, comme par encbantement, k un dtat presque 
» normal, reconnsdtre leurs erreurs ,■ renoncer k toutes 
» leurs idbes ddlirantes et recouvrer leurs forces muscu- 
» lakes. » ; 

Deuxieme varidte, rimissions completes et durables ou 
gudrison. — Malgrd des assurances contradictoires,, nous 
Fadmettons comme possible, en raison des cas. aulhentiques 
rapportds par difidrents medecins spdcialistes. Ilya dans 


(i) Am. mid.-psycholog , mars 1874. - 


■ OoA'Il .r, 
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la science un certain nombre de faits qui permettent d’a- 
vancer que les grandes suppurations peuvent produire une 
derivation salufcaire, parfois suivie d’une guerisoa parfaite. 
itr. Baillarger a vu des remissions semblables se prolonger 
pendant deux ans et plus. Sur six cas, M, Legrand du Saulle 
a vu la rechute survenir quatre fois au bout de dix k onze 
mois, une fois au bout de dix-huit mois et une fois aubout 
de Irois ans. 

M. Billod {Anmles medico-psychologiques, 1850, tome II, 
pages 608 et suivantes) cite un cas de gueruon bien au- 
thentique,dans un travail intitule: Recherches surlaparalysie' 
generate il rapporte avec beaucoup de details ce cas cu- 
rieux observe, il esl vrai, dans une periode peu ayancee de 
la maladie. Dans une autre circonstance, il aurait observe 
un second cas de guirison assez durable pour persisler en- 
coreauboutde huit annees, et tout recemment mw troisieme 
cas, dans son service de Vaucluse, avec disparition com¬ 
plete de tous les symptOmes; mais cette fois il n’y a pas, 
comme dans les faits precedents, la garantie de la duree. 

M. Bonnefous (Annales medico■psychologiques, mai 1869) 
rapporte un cas de guerison de paralysie k la suite de bains 
prolonges, occasionnee, suivant nous, par une vaste suppu¬ 
ration consecutive k des brfilures considerables. 

M. BocnLAUD {De I'eneephalite, 1820, page 88), un cas de 
guerison, chez une inflrmiere Ag6e de 46 ans, k la suite d’uu 
vaste phlegmon de la region lombaire. 

M. TrElat, dans le repertoire des observations inddites 
(Annales medico psychologiques, t. VI, 1845), un casde gue- 
mon definitive chez une dame: ala suite d’une consultation 
avec Rostan, il y avail eu application d’un large s6ton a 
la nuque. 

M. Fabre (These, Paris, 1832), une observation de gue¬ 
rison, chez le sieur Louis Buffe, kg6 de 47 ans. A la sujte 
de contusions violentes ayant determine une fonte puru- 
lente de la jambe droite, Ferrus fit pratiquer Famputation 

ANNAL. ufiDico-PSYOH., 8" s^fie, t. XIX, Mars 1878. 2. 12 
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de la cuisse par Murat le 26 juin 1830. Buff6 sort gu4ri de 
tous ses maux le 6 sept. 1830. 

M. Lapfitte {Archives cliniques des maladies mentales, 
tome 1, page 36), une observation de gudrison a la suite de 
suppurations abondrautes. Le raahde est sorti gueri de I’a- 
sile de Blois le 13 juillet 1857. Le D*' Lunier, dans le ser¬ 
vice duquelse trouvaille malade, nous a affirmd qu’en 1870 
la gudrison ne s’^tait pas encore dementie. 

M. Combes (7%i?se, Paris, 1858), une observation de gar¬ 
rison, apres plus d’un an de maladie, a la suite d'un ecou- 
lement purulent par les deux oreilles; 

Bulabd, une observation de guerison, apr5s deux ans de 
maiadie, 5 la suite d’une fracture du tibia avec plaie p4nd- 
trante. Cette observation m’a 4t6 communiqude par M. Bu- 
laTden 1870. 

Baillargeb (appendice au Traite des maladies mentales du 
professeur Griesinger, Paris, 1869) : 

— Page 61.3, une observation de guerison soutenue et 
persistant alors depuis treize ans. 

— Page 644, une observation de guerison, 

— Page 686, une observation de ^M^nson, qui persistait 
encore cinq ans aprfes la sortie, et survenue apres une 
suppuration abondanie, le malade ayant fait une chute 
violente qui avait rendu necessaire l’ampiltEttiotl de la 
jambe. 

— Page 693, une observation de guerison au bout de trois 
ans de maladie. 

— Page 695, wne observation de guerison, chez un ina- 
lade dont la famille pr^sentail trois cas de suicide. 

— Page 699, une observation rfe g'Memon apres einquante- 
sept jours de maladie. 

M. Jules Falret (r^ese, Parisj 1853, page 143)’cite une 
observation de guerison deparalysie gendrale au debut'l' 

{Gazette des hdpitaiioc^ Une observation de 

guerison soutenue pendant un an. 
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M6Y^iv{Annales medico-psychologiques, 1858, page 388) 
rapporte une curieuse oh^ermtion 'de gueHson (infinitive 
aprfes huit mols de maladie,'il la suite d’une vastP siippu- 
ration fournie par tin abcfe du foie, a Trois ans apr^s detle 
gudrison, ce malade exer^ail a Paris la profession de 
teinturier sur une plus vaste echelle, sans que sa laison 
ait Eouffert la moindre atteinte, safas qiie Its phnaohienes 
de la paralysie aient reparu. Tel est cet homtne dont 
nojs avidns pronostiqud, non-seulement I’inlturabilW, 
mais encore ia fin prochaine. d ' 

M. Foville (Atinales medico-psgehologiques, I 808 , page 
BIS)' die une obsei'vation de guerison, a la suite d’un 
grand nombre de plaies sur le corps. Netif ans apres, I’an- 
cien paralyli(jue s’occupait encore d’affaires impoftantes 
avec suecd's. '' 

M. Delasiauve (Voy.’^iillafger,/o'c'/ce/; 'page me 
observation de jMemOw cdmpiete apres deux'''remissions 
successives. ■ ' 

— Page 689, une observatioh de guerison‘souteme apres 
quinzetnois de maladie. ' ■ 

— Page 690, une observation de apres sept se- 

maines de maladie; on avait eu recours a I’empldi dii sntoii 
et des ventouses.. 

—, Page SB\s -une '>observation de guerison apres quinze 
mois de maladie. Le retour a une sante complete persistail 
encore huit' ans aprds. 

Bayle {Maladie du cerveau el de ses membranes, Paris, 
1826, page 362), une observation de guerison complete au 
bout de huit moisiie maladiei le malade ayant perdu sa 
position par suite de son sejour k I’asile, tomba dans la 
tristesse et se suicida quelqups mois apres sa sortie de Fa- 
sile. 

— Page 367, une observation de guirison aprds huit ou 
neuf mois de maladie. 

Ferbus, une observation de guerison an bout d’un an de 
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maladie et qui a persists pendant vingt-cinq ans (rap- 
porteedans la TAese dn professeur Lasegue). 

M. Lunier,. une observation de guerison chez un vigneron 
de 38 ans; la maladie parait avoir 6te jugee par des sueurs 
abondantes; des escharres nombreuses s’dtaient rapidement 
produites. 

Willis {de anima Brutorum, pars secunda, cap. 0, bis- 
toria;secunda, p. 192) rapporte I’observation d’unhomme 
sujet aux verliges depuis ddj4 quelque temps, et qui perdit 
successivement ses forces, les mouvements volontaires, 
I’intelligence et la mEmoire ; il dtait arrive an dernier de- 
grd de la paralysie, lorsque, sous I’influence des cautbres 
qui suppuraieut abondamment, il recouvra peu b pen la 
mdmoire et le mouvement. Six mois aprbs, la gudvison 
dlait coniplbte; etetiam num sanusvivit, ajoute Willis. 

J. Dobuisson {Traite des vesanies, 1816, page 255) cite 
un cas de guertson de ddmence aigue, qui est evidemment 
un cas do paralysie gdndrale; il avait eu recours b I’appli- 
cation d’un sdton a la nuque. 

Esqoirol (Delaye, These, Paris, 1824) avait observd m cas 
de guerison de paralysie gdndrale d la suite d’hdmorrhoides 
spontandes. Ce fait ddmontre, ajoute Delaye, que la ma¬ 
ladie dont nous parlons pent gudrir. 

[La fin au prochain num^ro.) 
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L’HISTOIRB DE LllPILEPSlE 

DA^3 SES RAPPORTS 

AVEG L’alienation MENTALE 

Par le Df GARIMOND, 

Agr^gd de la Facultd de mddecine de Montpellier, 

Mddecin en chef de I’Asile priyd du Ponl-Saint-COme. 

(Suite et fin.) 


Reste maintenaat & examiner un aatre mode d’h6r6ditd, 
qui prendune importance particuli^re, parce que, tout a fait 
inattendu, il se passe sous nos yeux et que nous pouvons le 
reproduire a volonte. Des convulsions sont experimentale- 
menl provoquees chez des animaux. Geux-cl echappent it la 
gravite des lesions et continuant h. vivre; ils se reproduisent 
et transmettent a une pariie de leurs descendants des 
aptitudes dpileptiques. Done I’dpilepsie expdrimentale sym- 
ptomatique d’une lesion, a conquis par I’hdredite le rang 
d’entitd morbide essentielle. Ne nous ha,tons^ pas d’ac- 
cepter cette Conclusion dans toule sa rigueur. II s’agit, 
on I’a ddjii compris, de I’experience si connue de Brown- 
Sdquard. Apres la section de la moelle E diverses hauteurs, 
les pfttits animaux appeldS Cobayes qui ont subi cette bp6- 
ration deviennent convulsifs. II n’est pas m&me ndeessaire 
que la moelle soit incisde : de simples piqCires ddterminent 
uueexaltation de I’exeitabilitd et par suite une hyperesthdsie 
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et une augmentation de I’energie des actions reflexes. An 
bout de deux ou Irois semaines, on pent, chez ces animaux, 
provoquer des convulsions en pinfeanli des parties d6lermi- 
nees de la face ou du corps. G’est surtout par la section des 
cordons postdrieurs, entie la septieme et la troisibme lom- 
baire.qu’on arrive a ce resultatJ3es recherches plus recenles 
pio'uvent que Ton pent bbtenir I’epilepsie experimentaie de 
diverses manieres, en coupant ou.sectionnant incomplete- 
inent le nei f sciatique, en operant une fracture dans laquel'e 
ce nerf est irrite.Les convulsions cessent alors dfes que le cal 
est forme.Enfin, on pent prqduii;e une attaque d’epilepsie chez 
les Cobayes en leur frappant violemment la, tfite. L’appari- 
tion de la malbdie n’est immediate que dans ce ddmler cas. 
Apres la section du sciatique elle peut se faire attend re 
jusqu'au soixante-onzieme jour. Les premieres convulsions 
ne sont jamais nettes ni bien franches an debut. GenYst 
qu’a la longue que I’attaque preseute toutes les phases 
de repilepsie humaine : perte de connaissance, cbnto. etat 
tetanique, aspbyxie, convulsions goiierales et .stupeu'-. 
Cedes ce sont des experiences qui prouvent la nature 
reflexe et symptomatique de rdpilepsie et dont il serait utile 
de se servir, mais le fait de cette transmission bereditaire 
semble venir contredire cette appreciation.Est-ce bien reel- 
lement Taplitude convulsive seule qui est ainsi reproduile, 
ou simplement la condition materielle du phenombne ? A 
force dedetruireun organecboz un animal, dele torturer 
de diverses facons, ou parvienl exceptionnellement A former 
des pioduits ressemblantaleurs ascendants, et on rend ainsi 
permanents des caracleres que Ton a interfil k obtenir. N’en 
est-il pas de mSme des animaux dont on mutile la moelle?, 
Les nouveau-nes n’apportent-ils pas avec euxune parlie de 
la lesion avec ses consequences physiologiques ? La distinc¬ 
tion n’est pas inutile, car dans, cette derniAre hypolhese 
I’epilepsie n’est rien dans la transmission. Du reste, a t-on 
jamais vu la fonction se perpetuer sans I’organe? Un 
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phihisique toiisse; pense-t-on qu’il transmeltra la toux a 
ses enfanis sans le tubercule? Y a f-il des raisons sufflsantes 
pour scinder Tacte morbide, supprimer la condition 
organique et laisser subnster seule sa signification pbysio- 
logique, et faire ainsi d’un 4tat secoudaire un type vivant 
de sa vie propre? Jusqu’k ddmonstration du contraire, il 
est permis d'en douter. Je n’ai point trouvd signald I’dtat ana- 
lomique des Gobayes porteurs derdpilepsieher^ditaire; mais, 
a I’appui de mon opinion, je puis citer I’exeraple suiyant : 

Dansbeaucoup de circonstanoes, dii M. Poiucarre, I’epilep- 
sie provoqude par la section du sciatique, loin de se gu6rir, 
devient h6r6ditaire, Les enfants des Gobayes naissent avec 
les pattes de derriere alterees dans leur nutrition (I). » Sur 
quoi porte rb6r6dit6? Est-ce sur l'4pilepsie pu sur la lesion 
du sciatique et ses consequences ? La reponse ne me paralt 
pas douteuse et confirme en tout point ma maniere de yoir. 

Voilii done les trois modes de transmission: h6reditd 
directe, h6rddil6 iodirecte, et celle par voie exp6rimentale, 
examines avec soin et ne nous ofirant aucune certitude au 
point de vue de I'existence de I’dtat morbide general 
epilepsie. J’ajoute qu’aprfes toutes les discussions soulevdes 
h cesujet, M.DelasiauvefS) declare que lesfaits produits n’oul 
pas modifid I’opinion qu’il a 4mise dans ces firconstances. 
Je ne reviens p;s sur les arguments qu’il donne a I’appui 
de sa proposition et dont plusieurs ont figure dans la discus¬ 
sion prScedente, mais qui n’en acquiferent que, plus 
de valeur par I’autorit^ du maltre. Enfin (3) M. Lunier, 
sans rien afflrmer, conteste les rfisultats num^riques. II croit, 
comme M. Delasiauve, qu’il est essentiel de distinguer les 
cas dans lesquels I’epilepsie existe seule et ceux ob elle esi 
dependants d’une autre affection des centres nerveux. Cette 


(*) Ppincarre, loc. cit., p. 85. 

(i) Delasiauve, Ann. mid., ■psych., 4* sPrie, t. XII, p. 123. 
(31 Lunier, Ann. midi-psych., 4” sdde 1. XII. p. 124. 
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distinction est importanle et de nature a modifier sensible- 
ment les r^sultats nuaieriques selon qu’on en tient compte 
on qu'on les neglige. G’est en nous conformant a ces idees 
que nous arrivons un r^sultat negalif. 

Quoique lapatliog^nie soit surtout eclair^e par I’^tude des 
conditions herddilaires, onne doit cependant pas negligerles 
faits actuels, ceux dont revolution se passe en entier sous 
nos yeux; nous n’en avons done point fini avec IMtiologie, 
et en poursuivant notre examen, peut-fetre pourrons-nous 
concevoir des resultats autres que ceux qui se rSsument en 
une fornimle negative. 

Nous ne cherchons pas h faire I’liistoire del’epilepsie en gti- 
neral; aussi laisserons-nousde c6t61a pathogdniedes dpilep- 
sjesreflexes, organiques et cellespar empoisonnemeut. Leur 
etiologie est parfaitement connue et incontestee. Elies sont 
toutes symptomatiques de causes variables et nous n'avons pas 
6 esperer de retrouver parmielies I’entite morbide fipilepsie. 
Nous devons au contraire nous occuper de ces convulsions 
consiituant ungroupe distinct, qui ne peuvent fetre classees 
a c6te de celles que nous venous d'enumerer, dont la cause 
souvent iguorde laissecroirequ’ellespourraientbien relever 
de I’affectioD (ipileptique,dlat morbide d’une nature spdciale. 
Je suis loin de reculer devaut I’examen de cette supposition, 
mais une conclusion de cette importance m4rite d’etre 
acquise par autre chose que par une simple hypolhese. Nous 
sdinmes en pr6sence d’un groups de convulsions dont la 
nature et I’^tiologie nous echappent; nous n’avons d^s lors 
droit a aucune affirmation, I’ob'curite n’est jamais la 
lurai6reV 

^ Si, plus tenaces dans nos recherches, nqus parvenons a 
demonlrer que ces epilepsies ferment un groupe beaucoup 
moins compacte qu’on ne le croit et dont on pent successi- 
vement detacher des parlies impdrtantes, nous devrons en 
eonclure que celles qui ont 4chappe 4 notre analyse ne 
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constituent pas une classe separ6e relevant de I’entite raor- 
bide spdciale epilepsie. • 

Le raisonnement cornme I’experience parviennent en effet 
a 6lablir qu’il existe des epilepsies dites constilutionnelles, 
developpSes sous I’influence rhumatismale, sciofuleuse, 
ou herpelique, c’est k-dire des convulsions qui sont sous la 
d6pendancede cesdtats morbides g^ndraux comme lesmani¬ 
festations sur la peau et sur les articulations, sont sous 
Tinfluence de I’herp^tisme, du rhumatisme et n’ont dbs lors 
qu’une signification symptomatiqae multiple. Nous I'avons 
d^ja vu': MM. Foville, Moreau, Voisin, font une large part 
dans I’etude de I’hSrddite k ces mfemes maladies, et ils y 
joignent le racbitisme, I’alcoolisme, I’alidnation mentale, 
la chorde, I'bystdrie. Nous nous emparousde ces faits inde- 
niables et nous ajoutons que cette influence,prouvee dans 
I’hereditd Fest encore sur I’individu isole. Loin d'accep- 
ter I’interprdtation qu’en donnent ces auteurs nousy puisons 
des arguments contre I’essentialite de Fdpilepsie. On, ne 
voit point pourquoi on invoquerait la transmutation mor- 
bide alors qu'il est tout simple de reconnaitre dans le fait 
acluel ou hdrdditaire la presence de maladies diathdsiques 
se manifesfant sous leurs formes primitives et se localisant 
sur leurs tissus d’dleclion ou portant leur action sur le 
centre nerveux et amenant secondairement des troubles 
varies. Des faits de ce genre se passent certainemenl sous 
nos yeux et quelquefois leur analyse devient possible.. 
Ceux qui ont admis I’epilepsie larvee seraient mal venus 
decontester une dtiologiesi simple et si raiionnelle. Mais si 
je regarde comme indiscutabje I’action des etats affection- 
nels luberculose, scrofule, herpetisme, il m’est difficile d’as- 
signer le.ra&me role dans I’hdreditd a la folie, k la chorde 
et k I'hystdrie. L’alidnation meniale, c’est-k-dire le ddlire; 
la convulsion.le verligeetrabsence. i/esl-k-dire la contrac • 
tion toniqueet chronique, I’andmie cdrdbrale et la syncope 
ne reprdsentent qu’un c6ld de la maladie, la forme apparente 
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dont la cause est le plus souvent ignoreo; eii signaler la 
presence seule appreciable cbez • les ascendants, sans 
essayer d’en pdn6trer le myslfere, ne peut servir qu’4 con- 
slaler que la race est condamn4e aux localisations nerveuscs 
sans aucune aulre signification possible. Ces reserves poshes 
dans les interpr^lations a donner 4 ces faits d’ordres divers, 
il fautreconnaltre que I’exp^rience de chacun de nous vient 
confirmer la verite des slalisliques deja cilees. J’ai sous les 
yeux, dans une ville voisine, une famille, r^suin6 malheu- 
rcux de loutes ces conditions morbides : aieul herpdtique 
et scrofuleux, sans alteration mentale; rnfeme eiat mor- 
bide pour I’aieule. Un frere est mort alidne. Le grand-p4re 
de celte lignee s'unit a une femme scrofuleuse, il est 
lui-mSme -tr^s-herpetique, convert de larges plaques 
rouges et humideSj et meurt ali4ne. Cinq enfants lui survi- 
vent: un dpileplique, unlypemaniaque, un scrofuleux, trois 
mari^s sanseufants.Lescrofuleuxs’unit a une femme dont 
la sante a ete toujoursmauvaise etqui, jeune encore,-a 4te 
alttinte de paralysie: le mariage n’a pas ameliore la race; il 
y aeudes avorlements sansnombre, un6pileptiquemorla 20 
ans, untuberculeux, un cbor6iquequi a succombeen bas dge; 
uu ji'une homme de 18 ans estseul jusqu’d present bitn 
porlant. De pareils exemples seraient fac'les a multiplier; 
ils deraontrent I’inQuence des maladies scrofuleuses et 
herpetiques sur les manifestations nerveuses variables 
dans des families fatalement predestindes. Les mdmes 
fails se produisent sur I’individu isole. Les maladies con- 
siilutionnelles portent leur action sur les Centres et dd' 
lerminent la creation de I’dtat nerveux daus le sens de 
la manifestation epileptique. « Toutes exposent plus ou 
moins auxnevroses,disent MM.Firrand el Vidal(1), les sujets 
quien sont atteints » etils aioutenf,«ce n’est pasdirectement 


■ (t) Ferrand et Vidal, Diet. Encycl, den sdences midicales, 
t. XX, 1" parlie, 267. Art. Convulsion. 
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qu’elles provoquent des accidents cohvulsifs, mais l)ien par 
I’interinMiaire des lesions qu'elies ddterminent dans lis 
appareils charges d’execuler.le mouvement. » 

I'l me serait difficilede doriner desexemplessufflsamment 
ddmonstralifs de toules ces influences sui’le sysffinie ner- 
veiix. La cbronicild des epilepsies lelies qu'on les retrouve 
dans lesasiles souvent aivec Idsions opganiquessecon iaires, 
an masque tout k fait I’origine; c’est doncforcemeht ii la 
clientele civile qu'il faut s’adresser; cellc-ci n'apparlient 
pas au domaine public et n’ofl’re qu’un champ reslreiiit 
d’observation. 

Nous trouvons 4 I’appui de I’influence du rbumatisme 
des observations dues aux medeeins d’eaux min^rales, — 
On sail que quelques-unes d'entre elles soiit reputees 
speciflques pour le traitement de cette maladie el des 
diff'rentes formes qu’elle affecte. « Or, dit M, Rolureau (1), 
parmi les nkvroses, rbyslerie et I’epilepsie sont celles qui 
f e trouvent le mieux de Iffisage interne et externe des eaux 
de Lamalou. Nous appelonsl'attenlion sur quelques beureux 
riisultats signal^s par les medeeins de ces stations.» Get 
auteur 4met cepenJant des domes, tant ces fails lui pa- 
raissenlsurprenants. Ledocteur Cardinal lougtemps inspec- 
teur a Lamalou n’a signale, dans uno pratique de six ans 
que trois cas de guerison d’aura sans modification de la 
convulsion; mais ce praticien insists sur la curation d’luie 
foule de maladies nerveuses que I’on peut rapporter k 
la mkme cause, voire m6 ne des paralysies gknerales. 
La gukris'on de I’epilepsie par les eaux thermales de 
cette composilioS semble rkveler la nature de I'affection qui 
preside a son developpement. Du reste beaucoup d’auteurs 
modernes dntrent dans cet prdre d’idees. M. Besnier (J), 


(1) Rotuieau Diet, encycl, des SeizneesmM., t.I, I'"" partie, 
2" s6iie, p. 198. Art. Lamalou. 

(2) Besnier. Diet, encycl. des Sciences midic., 1. IV, 2* parlie, 
p. 876, 3* s^rie. Art. Rbumatisme. 
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dans un article recent, tout eu constatant la difflculte du 
diagnostic du rhumatisme cdrdbro-spinal, n’a aucune rdpu- 
gnance k en admettre la realite. II pense que Ton doit 
prendre en consideration les faits iien observds analogues 
ci ccux que M. Colin a decrits sous le nom de Rhumatisme 
cerebro-chronique et que M. Bourdon appelle du nom de 
Folie rbumatismale. II rapporte la Ghorde ^ une affection 
du mdme genre chez les enfants. Mais tout en admettant les 
ddsordres survenus par I’invasion de cette affection sur la 
moelle, I’auleur ne va pas jusqu’aseprononcersurrexistence 
desndvroses de cette nature :ce n’est qu’exceptionnellement 
etk Fdtataigu que les convulsions epileptiformes realisent k 
elles seules la part dominante de I’encdpbalopathie rbu¬ 
matismale. 

M,Trousseau(I),dansses cliniques de I’Hdtel-Dieu.donne 
comme preuves des localisations cdrebrales de ce genre, la 
migraine pdriodique, qui a tons les caractbres du rhuma¬ 
tisme et qui disparait sous I’influence d’une manifestation 
arlhritique, et le vertige, range encore parmi les phdno- 
menes produits par la goutte irrdgulidre. M. le docleur 
Rerthier, dans un article sur la folie goutteuse, publie 
dans les Annaks medico•psychologt'ques, cite son tour un 
grand nombre J’auteurs qui ont rapporte des. exemples 
de nianie due k la presence de la goutte. 11 ajoute que 
son influence sur les nevroses convulsives n'a jamais 
el4 mecounue. L’epileptique de Van-S-svieten dut sa 
guerison a la rdapparition d’une goutte periodique. Mor¬ 
gagni raconte qu’un fils de goutleux avail des vertiges 
et des convulsions attribues & la mdme cause. Lau- 
zonius assure qu’une femme sujette au mal caduc de- 
puis vingt-cinq ans en fut ddlivrde par la goutte qui s’em- 
para du pied gauche. Guilbert a constald la chorde chez un 
homme affectd d’une goutte lophacde. Eofio, fd. Legrand 


(1) Trousseau, Clinique de I'Hdtel-Dieu, 1. II, p, 870. 
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du Saulle (1) a ele lemoin d’ua fait de haut mal, d'origiae 
goutteuse et de plushereditaire. M.le docteurGombal, dont 
la grande experience n’est point favorable a I’idee d’essen- 
lialile des maladies nerveuses, a bien voulu nous commu- 
niquer le fait suivant. Un magistral, jeune encore, estsubi- 
lement atteiot d’une maladie nerveuse dont les caracteves 
alarmants ne sont bienlbt plus douteux. Une dpilepsie des 
mieux caracterisdes et des plus frdquentes le force i aba.o- 
donner son sidge. Aprds plusieurs anndes d’un trai- 
tement infructueux, le malade vient dans le Midi. L’dtat 
s’aggrave et I’alidnalion mentale en certains moments so 
joint d ce cortege effrayant. En interrogeant le passe 
du malade, on apprend qu’un rhumatisme depuis long- 
temps sans manifestations a precddd les convulsions. En 
prdsence de I’insucces du traitement antdrieur, on so rat- 
tache d cette idde, et une therapeutique est instituee en ce 
sens. L’insucces est complet pendant dix mois, Iprsque 
tout a coup un gonflement articulaire survient et les con¬ 
vulsions disparaissent pour ne plus revenir. La ddmon- 
stration est aussi claire que possible et si elle ne se repete 
pas plus souvent, c’est qu’il arrive que les localisations, 
aprds avoir durd longtemps, deviennent ddfinitives en lais- 
sant des traces organiques qui rendent la curation lout a 
fait impossible. 

La tdnacitd est siirtout le caractdre des maladies her- 
pdtiques et il n'est pas de mddecin qui n’ait prdsent a 
I’esprit quelque affection de ce genre centre laquelle ila 
constamment k lutter. Heureux quand ces manifestations 
normales presque phy.-iologiques se portent d la peau oil 
elles prdsentent de vdritables ddrivations. II n’en;est pas 
malheureusement toujours ainsi, et il est constant que 
souvent elles se ddtournent de leur voie naturelle pour 
dvoluer sur les centres nerveiix. La plupart des auteurs 

(t) Legrand du Saulle, Soci^ii de mid. prat., 6 oot, 1865. 
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aijmeltenf, en effet, que la suppression des dartres est I’o- 
rigine da beaucoup de troubles mentaux. Lorry, Pou- 
part, Alibert, Vigaroux, Wilson, reconnaissent que Thtr- 
peiisme altaque les parties internes aussi bien que la 
peau et plusiears signalenl I’apparition de phenomeees 
graves. Anglada, Rayer, Gibert, Baumes, Devergie, se ran- 
gent a celte opinion et notent d’une inanifera partien- 
li6re leurs rapporls avec les maladies nerveuses. Tissot 
admet que celles-ci peuvent fetre dues k des Eruptions rc- 
percutdes. Bielt insisle sur la succession et I’allernance des 
dartres et de certaines maladies nerveuses. D’apr^s Rayer, 
Icur suppression peut occasionner Pepilepsie, la folie, I’a- 
maurose. Devergie demoulre la frequence des accidents 
c^rebraux chez les enfants a la suite de la idtrocession de 
I’eczema. Raymond, de Marseille, Tissot, Biett rapporlent 
dvs examples d’^pilepsie de nature dartreuse (1). 

Nous voilk done fort de I’autjrite du grand nombre et 
d s noins les plus resp'^ctes pour dtayer notre opinion. 11 
est cependant malais6 de doniier des preuves directes et 
irrefutables, parce que l’herp6tisme'une fois localise a une 
lenacile sans pareille, et que faisanl partie de la constitution 
du malade, il se gu6rit difflcilement, et parce que les Rits 
sur lesquels on s’appuie* se preterit 4 des interpretations 
variees et discutables. II n'est done pas indifferent de rappe- 
ler que dans la statistique h^redilaire, I’herpAtisme ou du 
moins lascrofule, cOnfonduesous le ingme notn,figure pour 
une large part d’influenee dans la production JeTepilepsie. 
J’ajouterai les faits suivants; 1® line jeune dame avait tie 
success!vement atteinte de pbgnombnes graves du c6te de 
la poitrine ; plus lard s'etaient d^clarees des douleurs ute- 
lines; enfin toutes ces manifestations dbuloureuses avaient 


(r) Voir pour la plupart des ces renseigneinenis le Iravaildu 
docteur Caisso couronnb a Bordeaux. — (Dss cUviations de I'her- 
petisme, in TJnion 'midicale de Bordeaux.) 
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la place a una maladie convulsive de forme 4pileptique. 
Un ensemble de renseignements pulses k diverses sources, 
permit de penser que ces formes morbides successives 
eUaient sous la dependence d’une affection herp(itique. Un 
Iraitement instituk dans ce sens et des frictions vives 
failes sur la peau amenkrent I’eruption genkrale d’un 
ccz6ma imp6tigineux et aussildt cddkrent les accidents. 
Cette druplion se renouvelant frdquemment par des pous- 
sees successives, fut d’une tenacitd presque invincible. Elle 
fliiit cependant par ceder k I’usage des eaux sulfureuses 
naturelles plusieurs fois repdtdes. 2” M. Voisin rapporte 
un fait emprunte au Medical Times (12 janvier 1867) : une 
jeune femme etait atleinte depuis quelques annees d'alta- 
ques dpileptiformes. Elies se suspendirent sous I'influence 
du traitement par le bromure de potassium; mais en mSme 
temps il parut une eruption acndiforme. Le bromure 
fut discontinud et remplace par la liqueur de Fowler- aux 
doses habituelles; dds que Fdruption cessa, des attaques 
semblables aux premibres reparurent et la maladie pro- 
gressa depuis cetle dpoque (1). So Un jeune homme est 
atteint d’epilepsie depuis longues anndes. AucUne hdrd- 
diie directe ni indirecte n’est signalee. II est seulement 
fortement lymphatique et herpetique. Des convulsions ca¬ 
rs cteristiques eclatent a la suite d’une dmotion morale vive, 
un ssisissement occasionnd par la peur. Les attaques sont 
completes; ce sont de grandes crises arrivant a des inter- 
valles irreguliers. Divers .traitemeuts sont inslituds, aussi 
rationnels que possible, le tout sans reussite. En desespoir 
de cause le malade est envoyd a des eaux salines et sulfu¬ 
reuses. Une premidre saison amene une suspension de la 
maladie pendant quinze mois; une deuxidme saison pro¬ 
cure une gudrison complete. 


(I) Voisin, De I’emploidu bromure dans les maladies nerveiises, 
Prix de i’Acaddmie de mddecine, 1871. 
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II me serait possible de fournir encore quelques fails de 
ce genre : ils ne seraient que la reproduction, ii quelque 
chose pres, de ces dernieres observations. L’dpilepsie n’est, 
dans ces diverses circonslances, qu’une forme des maladies 
diathesiques; leraisonnement, I’opinion des auteurs lesplus 
recommandables, les rechercbes sur les filiations hdrddi- 
taires, les examens cliniques, tout concourt aprouver que 
le groups des maladies convulsives diles constitutionnelles, 
reconnait pour cause des . diatheses variees dont I’analyse 
permet souvenl de conslater la nature. 

Oil maintenant pourrons-nous recbercher I’entitd mor- 
bide dpilepsie? M. le profes'seur Lasagne (1), dans un 
article recent, vient nous prater son appui et nous four¬ 
nir des explications que nous ne saurions trop appre- 
cier. Pour lui, I'dpilepsie vraie est caracteris^e par son 
developpement et ses lesions anatomiques ; elle a,tou- 
jours lieu avant la pdriode de vingt ans ; elle a une 
marche rdguliere, la premiere attaque survenant en pleine 
sante ressemble a la dernibre. Si le ddlire, Timbdcillite, 
I’idiotie acquise se manifestent a sa suite, ce sont des 
complications qui tiennent a la convulsion, it Taction ce- 
rebrale, et ne font pas narlie de la maladie. Elle n’est 
pas directement hdrdditaire; mais aussi elle n’esl pas 
spontande. Elle se retrouve dans les families dont les ascen¬ 
dants sont comptds parmi les irresponsables, les idiots, les 
infirmes, les ddclassds, ceux chez lesquels Talcoolisme, la 
bizarrerie de caracldre n’ont jamais fait ddfaut. Les ma¬ 
nages consanguins viennent prdter ici leur concours. 
Enfin quelquefois on n’a pu invoquer que Thypothdse 
d’un accouchement laborieux. Voilii le tableau abrdgd, 
tel que le reproduit M. La'.dgue, de Tepilepsie vraie. 


(1) Lasfegue, De I'ipilepsie par rmlformalion du crdne. Ann. 
m^ciicd-psyc., I8l7,p. 161 etsuiv. 
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Wporid-elle ii une entity morbide specials et essentielle ? 
Depend elle de I’affection 4pileptique? Pas le moins du 
monde. M. Lasegue, dont I’expdrience est « aussi profuse 
que possible (1) », conclut que c'est une simple infirmitd 
due k une malconformation du cr&ne. Gelle-cise rdvdle 
par I’asymdtrie de la face avec deformation du trou occi¬ 
pital, etc.Elle est done de causa organiqua, et la convulsion 
est symptomatique. On voit que, malgrd les efforts de ceux 
qui s’occupent de ce sujet, nous ne pouvons nulle part 
retrouver I’^pilepsie affective, eutiid morbide spdeiale et 
essentielle. Par quel mdeanisme saisissable & I’esprit, la 
scrofule, la tuberculosa, le rhumatisme, I’herpdtisme, les 
lesions organiques permanentes ou accldentelles, viennent- 
ils se traduire par la convulsion? L’uniformitd dans les 
manifestations, en meme temps que la multipUcitd des 
causes qui les produisent, prouve qu’il y a entre elles 
un lien coramun, un point oil elles aboutissent toutes, 
oil elles se confondent et d’oii dmane. la forme patho- 
logique. Les notions acquises de toute antiquite d4si- 
guaient le sysl^me nerveux central comma I’origine de 1’6- 
pilepsle, mais avec assez de vague pour que des dcrivains 
rapprochds de nousen aient fait une maladiecdrdbrale. Des 
eludes plus rdeentes reconnaissent qu'elle est due a une 
modification de la moelle et surtout de la protuberance 
et du bulbe. « On ne pent nier (2), d’aprds ses fonclions, 
ecrivent MM. Ferrand et Vidal, que ce dernier organe 
ne soil le centre convulsivant par excellence, I’organe 
qui rdpond h la forme clinique la plus grave des acci¬ 
dents convulsifs, aux phenomenes dpileptiforraes. C'est un 
fait que les experiences de Kussmaul et Tenner ont mis 


(1) Loc. ciL, p. 177. , 

(2) Vidal et Ferrand, Diet, encycl. des sciences m&d.^ t. XX, 
P-246. 

ANNAL. mCd.-psyou., S« sdrie, t. XIX, Mars 1878. 3. 13 
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hors de doufe et qui leur a permis d'appeler la bulbe du 
nom <?e nodus epikpticus. Tandis que ces auteurs out vu 
les convulsions possibles encore apr^s la section de la 
moelle cervicale, Brown-Sfiquard a observe qu’elles peu- 
vent se produire mSme apres I’ablation des lobes c6rebranx 
et du cervelet dans leur totality. D’ou il est permis de 
cdnclure avec Axenfeld que le bulbe est le sidge principal 
sinon exclusif de la modification pathologique que traduit 
I’attaque consulsive de forme (dpileptique. Ceci parait en¬ 
core confirm^ par les troubles fonctionnels propres h I’atta- 
que convulsive epileptiforme et en particulierpar I’asphyxie, 
puisqu’on a pu dire des convulsions de I’dpilepsie qu’elles 
sont asphyxiantes. En un mot, les troubles de la respi¬ 
ration d’abord, ceux de la deglutition, de la mastication, 
cenx de la parole, de la mimique faciale, qui appartiennent 
§1 I’attaque dpileptiforme, peuvent 6tre rapportes 4 une per¬ 
turbation brusque, profonde, survenue dans le centre 
nerveux bulbaire. » Cette'perturbation brusque et profonde 
est considerde par M. Brown-sequard comme une simple 
augmentation du pouvoir excito-moteur. C’est 4 cette thdo- 
rle, qui parait la -plus rationnelle, que Ton doit quelques 
iddes netlessurle mdcanisme des convulsions. 

Je ne puis entrer dans des ddveloppements a cet dgard, 
mon sujet ne le comporte pas. D'ailleurs I’augmentation 
du pouvoir excito-moteur n’est qu’un des • aspects d’une 
modification plus gdndrale que je ddsigne sous le nom 
d’etat nerveux et qui prdside a I’eclosion des maladies 
des centres dont I’alienation raentale, I’bysterie, la cata- 
lepsie, I’edampsie, I’dpilepsie ne sont, 4 mon avis, que 
des manifestations variables. Ue le. ddfinis : o la papt que 
prend le systems nerveux k I’exercice de toute fonction 
active ou passive, part devenue iliegitime par excds, in- 
suffisauce, perversion ou aberration». Le systenie’ neii'’ireiix a 
des fonctidns multiples ; il preside A la' sensibilite feebekle 
et spdciale, 4 la contraction, au mouvement, 4 I'intelll- 
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gence et a la nutrition. Cette'part d’action bien r6glee 
correspond d rdtat riormai. Loisqu’elle est modiflde en 
un sens nu en un autre, elle coustitue tin 6tat pathologique 
qui permet toutes les manifestations qui se rapportent aux 
troubles de ses fonclions. Ceux-ci sont aigus et passa- 
gers, chroniques et durables; les perversions peuvent 
apparfenir d I’ensetnble du systems, et alors les formi s 
morbides se ^uccedent avec facilild on bien elles soat 
localisdes et restent plus longtemps les mdmes. . Ellus 
sont avec altdralion organique indiscutable on simplemeiu 
avec des changementS; dans la nutrition. Rdsultat do 
causes varides; cet diat, toujours secoiidaire, ne parait pri- 
mitif'que dans le fait hdrdditaire,. qui lui-mdme n’estd son 
origine que trds-secondaire. i 

Sans vouloir insister sur ces ideas thdoriques, ni rdsoudi e 
toutes les questions qui s’y rapportent, n’a-t-on pas le droit 
de se demander sides modifications que j’appelle.dtat ner* 
veux ne seraient pas un veritable mode afifectionnel. Eu 
les envisageant ainsi dans le seul cas douteux d’bdrdditd 
indirecte, nous retombons sous le coup des objection?, 
ddjd faites sur la transmutabilitd des maladies scrofu- 
leuses, herpdtiques, etc. Ces afieotions morbides, en por- 
tant leur impression sur le systerae ntrveux lon sur les 
parties en corrdlationaveclui,crdent une condition orga¬ 
nique qui modifie les centres dans le sens de la pro¬ 
duction etde la manifestation dpilepliqnes. Les vices de 
conformation, lesmalconformalions du crdne de M. Laseguo, 
sont le resultat d'ane parcille transmission, et lorsque^les 
faits ne sont pas aussi bien caracterises, on n^en est pas 
moins autorisd-d admetlre desaltdrations de nutrition telles 
que celles que i’on constate dans I’dpilepsie hdrdditaire 
expdrimentale chez les animaux qui naissent convulsifs 
avec atrophic' des membres infdrieurs. Dans res- cas, clest 
un a'ppareil incomplet:ayec‘fonctionnement morbide qui a 
dtd transmis. Du reste, c'est I’opinion de M* Biwn-Sdquard, 
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qui admet dans I’lipilepsie des alterations de la nutrition. 
Je ne puis continuer cet expose qui m’entrainerait trop loin ; 
je fais, si I’on vent, bon marche de ces id^es Iheoriques et je 
me hate de conclure. 

L’etiologie pas plus que la symptomatologie ne nous per- 
mettent dereconnailrel’entite morbide epileptique. L’etude 
de I’heredite, loin de prouver la transmission de I’espece 
avec ses caracteres, demontre.au contraire, que toutes series 
de maladies affectionnelles peuvent avoir pour consequence 
I’dpilepsie, rhyst6rie, I'alienation menlale. Elies portent 
leur action sur le systeme nerveux, modifient ses fonctions 
60 it par des changements durables, soil par des alterations 
transitoires, mais qui n’en sont pas moins symptomatiques. 
Ce que I’heredite demontre, I’examen de I’etat actuel de 
nos malades le coniirme. Le groupe des epilepsies dites 
eonstitutionnelles n’est pas plus epileptique vrai que les 
autres. L’analyse penetrant dans les mysteres de leur evo¬ 
lution etablit que souvent ces epilepsies sont de nature 
rhumatismale, herpetique, etc., etc.; d’autres fois, tout a fait 
organiquo et sous la dependance d’une lesion osseuse, et nous 
sommes rdduit a declarer que I’epilepsie vraie, entite mor¬ 
bide spdciale et essentielle, i/a jusqu’ici aueun droit a occu- 
per une place dans le cadre nosologique. ^ 

Apres ce que nous venons d’eiablir, I'anatomie patholo- 
gique, le pronostic et la therapeutique deviennent d’un 
mediocre secours pour la solution de notre probleme. 

Les alterations anatomiques sont peut-etre aussi variables 
que lenombre des epilepsies; bien rarementles lesions seront 
identiques. On ne pourrait trouver une apparence d’uni- 
formite que dans les points memes od se realise la con¬ 
vulsion, dans le bulbe et la protuberance. La difference 
des fonctions n’entraine pas necessairement apres elle des 
differences apprdciabies dans I’orgauisation. La sensibilite, 
la motilite, les actes de nutrition, ceux de I’intelligence 
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s'exercent au moyen des memes tissus ou de tissus on ap- 
parence similaires. Oa comprond que des modifications 
en exces, en diminution, en perversion, n’entraineronl 
d’autres changements que ceux de la nutrition, qui ne 
sont point constates par I’examen cadavdrique. 11 esl 
certain qu’il y a une modification qui confers au bulbe 
et 4 la protuberance une fonction roorbide dventuelle ; 
celle-ci dchappe a nos moyens d'investigation et ne peut 
fetre admise que par une vue de i'esprit. Par consequent 
il est jusqu’a present impossible d’exposer la nature in- 
time de ce cbangement, et nous n’avons qu’a noter la 
multiplicite des lesions des organes centraux ou peripberi- 
qiies qui provoquent la convulsion ou en etablisent la con¬ 
dition prealable. II est d’ailleurs inutile, pour notre sujet, 
d’insister sur ces details. 11s n’ont aucune importance au 
point de vue qui nous occupe. La lesion organique n’est 
jamais primitive. Elle est sous la dependance d'une 
cause anterieure ou Men d’un etat morbide general. Dans 
le premier cas la convulsion est accidentelle, toutesympto- 
matique. Dans le second, le probieme se borne 4 savoir 
quelle est la nature de cet etat morbide, Ge n’esl point 
par I’anatomie pathologique que nous pouvous repondre. 

J’en dirai autant du traitement. La therapeutique, dont 
les succes sont si peu nombreux, ne perm t que rarement 
de demontrer la nature de la maladie. Si I’analyse Cli¬ 
nique Men conduile nous amenait 4 des resultats reels et 
presque constants, nous pourrions en retirer quelques con¬ 
clusions ; mais ce sont de trop races exceptions pour 
qu-elles suifisent a elles seules pour etablir une loi generale. 
II leur faut I’appui d’aulres donnees. Quand, au contraire, 
on abandonne les indications puisees surtout dans les 
antecedents du malade, on est oblige de se contenler de 
combattre directement I’etat nerveux. Si im medicament 
specifique etait trouve;si, par exemple, le Mumureagis- 
sait d’une maniere certaine, analogue 4 I’action du sul- 
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i'.ite de quinine dans I’intermittence, nous serions tent4 de 
':onclure de la specificity thyrapeutique a la spycificity d’af- 
t'ection. II n’eu est pas ainsi, ef, dans Tune et I’autre hy- 
: nthyse, il n’y a que quelques cas deguyrison sufflsants pour 
nncourager le mydecin, mais impuissants A eux seuls pour 
cesdymonstralionsthyoriques. : , 

Lepronostic^ a son tour, toujours grave, quoiqueincertain, 
li’ajoute rien k ce que noussavons dyjk. Quelle que scit la 
causequi dytermine la convul.''ion, celle-ci peut devenir 
durable, permanente et ne finir qu’avec la vie ; nous ne 
pouvons d’livance, rnkme dans les cas les plus simples, nous 
j)rononcer sur cette durye avec certitude; si nous arrivons 
(luelquefois k une dytermination de la nature de la maladie, 
ce u'est point le pronostic qui nous en fournit les yiyments, 
raais au contraire il va purser les dounees dont il se 
sert dans des ytudes auxquelles il n'apporte aucun con¬ 
tingent. 

Je roaintiensdone mes conclusions: ni la syTuptomato- 
logie, ni I’ytiologie, les definitions adoptyes pas plus que 
I’anatomie paihologique, la thyrapeutique et le pronostic, 
ne nous donnent la notion de I’entity morbide essentielle 
epilepsie. 


Nulle partpeut-ktre 1’opposition a I’idee de I’existence 
de cette afiTection n’a yty nettement formulde. Elle parait 
cependant ressortir des travaux d’hommesrecommandables, 
et dont I’autority ne serait pas a dddaigner. MM. Brown- 
Sequard, Vulpian, Poincark, en considyrant I’ypilepsie 
comme un effet reflexe, ont par cela seul fourni des argu¬ 
ments centre la cryation de I’entity morbide epileplique; 
mais ces auteurs n’ont pas eu I’intention de faire I’histoire 
de cette maladie a ce point de vue, et si cet apercu peut 
bien rigoureusement leur appartenir, il n’est en aucun 
lieu nettement accusk. C’est dans les kcrivains plus spk- 
ciaux qu’il faut aller k la recberche de cette notion. Tout 
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recemmmt M. Lasegue, dont les theories semblent avoir 
subi une evolution imporlante, admet que I’epilepsie 
vraie n’est pas une maladie ; elle est plut6t une infirmite 
due b un vice de conformation. Quelle que soitl’opinion que 
Ton puisse avoir sur cea recbercbes, il n'en rdsulte pas 
moins que, pour ce professeur, il ne doit point exister d’etat 
morbide general bpileptique, mais bien une malconforma- 
lion avec convulsion symptomatique, d’une consolidation 
vicieuse des os du crbne. M. Lunier (1), qui envisage ,1a pa- 
ibogdnie des maladies mentales b un point de vue 61evd,croit 
a I’unitd du lien patbologique qui unirait entre.elles les di- 
verses affections cbrebralesdontles manifestations pr^sentent 
le type intermittentoupbriodique.tellesguelamanie inter- 
miltenle, lafolieadouble forme,I’dpilepsie larvee, le vertige 
dpileptique, les crises dpileptiform,es4e la paralysie gbnd- 
rale. On reconnaltrait cerlainement, si on les etudiait b ce 
point de vue, que ces affections, variables quant b la 
forme, precedent d’une origins commune, I’excitation cere¬ 
brals, et ont leur point de dbpart dans un processus bype- 
remique de I’encbpbale dont le siege et le degre etablissent 
et expliquentsuffisamment les differences symptomatiques. 

Ce savant alieniste reconnait corame nous qu’il y a une 
modification nutritive siegeant dans un point variable des 
centres nerveux et que lapbysiologies’efforce de determiner. 
Elle tient soussa domination les diverses formes morbides 
des lors tout b fait symptomatiques. Mais on ne peut 
admettrel’byper6mie commeun fait initial; il faut bien au- 
dessus d’ellerechercber les causes generatrices qui la cons¬ 
tituent. C’est cet examen qui ambne a reconnaitre la mul- 
tiplicite des espbces dpileptiques et a leur assignor leur 
veritable caractere. Anterieurement b M. Lunier, en 1858, 
M. Boucbet ne considerait I’epilepsie que comme le sym- 


(I) Lunier, Ann, med.-fsych., t. X, 1873, p. 307, 
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ptOme d’une congestion cdrebrale pouvant s’exprimer sous 
touteautre apparence pMnomenale; et laissant cette analyse 
incomplete, il n’allait pas plus loin, (lette hypothese, dit 
M. Delasiauve(l), impliquerait quele paroxysme, ayantre- 
vdtuletype maniaque, hallucinaloire, lypdmaniaque, pour- 
Tiwit se metamorphoser en acces dpileptiques, alterner avec 
eux,ou ceux-ci,s’dtant manifestes d’abord, s’y subslituer on 
s’y associer par des modes varids. L^aspect changeant des 
crises a’empScherait pas I’unite morbide, a la con dition, bien 
entendu, de regarder la congestion cerebrale comme demon- 
trde et aussi comme le fait primitif initial ayant en lui^ 
mSme sa raison d'etre. M. Detesiauve n’ose point se pro- 
noncer. Le terrain, ajoute-t-il, est glissant. En quoi consiste 
le genre dpileptique ? A quel signs le reconnallre ? Dans 
quelcercleen circonscrire les effets? Est-ce une n4vrose 
specialeou seulement une de ces expressions multiples et 
variables qui rattachent a une cause au fond la ra6nip, une 
foule de manifestations analogues, hysterie, catalepsie, 
extase, alienation mentale. 

A part ces quelques auteurs dont I’opinion est rdservee ou 
Wsitante, la plupart des alienistes regardent rdpilepsie 
comme une entitd morbide speciale et essentielle et s’ever- 
tuent & produire des fails d’dpilepsie larvee, sur laquelle 
ils m'admettent aucun doute. M. LasSgue, qui n’avait 
pas encore mis au jour son travail sur I’dpilepsie vraie ; 
Mil. Billed, Bertbier, J. Falret, Voisin, ne marchau- 
dent ni sur lenomnisur la chose. Ils ne craignent pas 
d'en clargir le cadre. M. Legrauddu Saulle y fait entrer 
plusieurs groupes de vesanies, qui out jusqu’ici consUlue 
des entiles dislinctes, ^ savoir les folies transitoires, impul- 
sives et homicides; M. Billod incline a partager cette opi¬ 
nion etneserait pas eloignd d’y rattacher certains cas de 


(I) Dolasiauve, Anncdes mid.-psych., 5“ sdrie, t. X, p. §97 et 
suiv. 




A l’histoire de l’epilepsie, 201 

manie intermittente, de folie circulaire, a double forme, 
opinion excessive qui flnit par comprendre dans I’epilepsie 
larvee presque loutes les alienations mentales a typeaigu. 
G’estinutilement que MM. Baillarger, Lunier, Delasiauve, 
font des reserves, insistent sur la necessite d’urie etude plus 
suivie, doulent encore apres Texamen de fails notnbreux : 
le courant emporle les alienittes et les pousse dans toutes 
les exagdrations. 

En presence de celle adbesion presque unanime,nous 
serions mat venu de conclure que Idpilepsie, entild mor- 
bide speciaie, n’existant pas, it n’y a pas de larvation 
possible. 11 faut, avant de formuler cetle conclusion logique 
mais exlrdme; t&cher de ddmontrer que, m&me en Suivant la 
veie tracee par les alidnisles, on ne pent arriver a rieii de 
precis et de concluant. On aura beau accumuler les; fails, 
on n’en fera jamais ressortir que des groupes morbides 
dom les caracibres artificiels refuseront des’unir entre eux. 

La demonstration de ces impossibiliies non-seulement 
nous autorisera a rejeler I’idee d’dpilepsie larvee, mais 
encore elle viendra confirmer quelques points de noire Otude 
sur la nature de I’epilepsie. , ; 

Nous avons done a rechercher quels sont les signes de 
Tepilepsie larvee et a apprdcier si leur ensemble est sufS- 
sant pour la caracldriser. M. Morel, dans son premier mo- 
moire, au milieu d’une symptomatologie multiple, avail 
note comme Ires-importanls la perte de souvenir, I’instan- 
taneite et la violence du delire, sa periodiciie, les bruits 
dclatants hallucinatoirts (1). M. Lasegue (-2) y ajoutait la 
brievelb de I’acces deiirant. Apres la perte de souvenir, la 
disposition impulsive constituait un des signes les plus 
caracterisiiques, d’apres M. Billod (3). La rapidite, la sou- 


(1) Morel, Gaa./teftdoTn., I860. 

(2) Lasegue, Awn. m(Sd.-psi/c/t.,l. IX, 6* sdrie, p. 160. 

(3) Billod, iflici., 1. X, p. 291) el suiv. 
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daiaet6 (le I’accp?, lo defaul ile cpnnaissance, tout cela ne 
conslitue-t'il pas uneepilepsie larvee?ajoutail M. Berthier. 
II suit de la que tous les faits qui presentent la perte de 
mdraoire une fois Tacc^s termini, la p6riodicitd. dans le re¬ 
lour, la brievete dans la duree, doivenl faire penser a une 
^pilepsie larvae (1). 

Tel est le programme qui, je le crains, n’est qu’un cadre 
prepare d’avauce et copi6 sur lamarche deT6pilepsie. Aussi 
les auteurs les plus enthousiastes, aprfes avoir cite de nom- 
breuses observations destinees k dtre la demonstration 
evideiite de leur Iheorip, reconnaissent la difficulte du dia¬ 
gnostic. Les regies posees sont si peu suivies, que M. Four- 
n t a pu dire que c’est un diagnostic de sentiment. M. Billod 
roconnait que Thistoire de Tepilepsie Iarv4e est a faire. Les 
rx‘ mples prdsentes par M. Morel sont contestes, et M. Dela- 
siduve (2) ne craintpas d’ecrire, apres avoir analyse toutesses 
ob-ervations: aSigniflcatifsdans leur ensemble, les sympto- 
nips indiques ne sont ni constants ni irreiragables ». L'exa- 
nien rapide auquel je vais me livrer n'est que le coramen- 
ta're de cette opinion k laqiielle je me range en accentuant 
daventage les conclusions negatives. Prenons chacun de ces 
fails en particulier. 

Les mots perte de souvenir ne donnent pas une. idde bien 
exacie du phenomene auquel on attache tant d’importance 
dans le diagnostic de Tepilepsie larvee. Illaisserait en eifet 
supposer que la m^moire est alteinte comme Ifision isol6e 
et pr6dominante dans le cas de convulsion 6pileptique et 
de la folie qui la suit, absolument comme cela se passe 
dansquelques maladies chroniques,dans la paralysie g^n^- 
rale par exemple : il n’en est point ainsi dans Tepilepsie. 
Ge n’est pas la m6moire qui est primordialement et exclu- 


(t) J. Falret, Ann. mid.-psych, s6rie, t. IX, p. 16i. 
(2/ Delasiauve, Ann. mid.-psych., sdrie, t. IX, p. Bt8. 
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sivement atteinte. Ge sont les Aliments au moyen desquels 
elle s’exerce qui n’existentpas. Le trouble est g6n6ral, it y a 
suspension de toute activity intellectuelle : pendant.gnelques 
instants I’organisme ne paralt plus en rapport de communi¬ 
cation avec I’fetre intellectuel, il y a rupture momentande 
de I’alliance du sens intime et de I’agfegat, materiel, sus¬ 
pension des actes de I’intelligeuce etde la sensibility naorale 
il n’y a pas conscience, pas de perte de souvenir,mais plutdt 
absence complete. Lorsque aprbsles verliges, les convulsions 
se r6ityrent,que le dyiire survient vague et peu accentud ouau 
contra;ire violent, furieux, instinclif, I’activitd intellectuelle 
n’est pas encore pleinertient rentree dans ses droits; elle. n’a- 
nalyse pas ses sensations, sa sponlaneile est bridge, et, s’il 
n’y a aucun souvenir de tons ces troubles de I’organisme, 
c’est qu’il n’y a que des 'perceptions incomplbtes. L’absence 
tient dviderament d la nature de la maladie, probablement 
a la congestion provoqude par Taltaque, Lorsque la ddlire 
survient en dehors de toute convulsion, il n’a plus la 
rndme raison de ne la'sser aucune trace. Aussi l»s raalades, 
une fois revenue a eux-mdmes, analysent-ils leurs sen- 
sitions d moins qu'ils ne soient dements, paralytiques, ou 
que la fureur ait did si violente qu’ils aient perdu jusqu’au 
sentiment de leur propre existence. 

Ici le manque de souvenir est dh.k I’intensltd du ddlire, 
de sorte que toutes les fois qu’on trouvera ce signs en 
dehors de la demence et de la paralysis gdnyrale, on peut 
conclure que la folie a suiyi de pres I’attaque ou s’est dlevee 
jusqu’au ddlite furieux, aveugle elinstinctif. 

On concoit, apres ces explications, qup, si ce fait est frd- 
quent dans la folie suite de convulsions, il manquera au 
contraire bien souvent dans la manie aiguS survenue chtz 
des malades soupQonnes d’dpilepsie. M. Morel lui-m6mp, 
dans ses observations destindes k edifier sa doctrine, oublie 
frequemment de le .'ignaler, el lorsqu’il en tient compte, six 
fois A peu prbs sur douze observations, une fois le souvenir 
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est simpleraent confus, quatre fois I'attaque 4pileptique 
ant^rieure est constat^e ou soup^onnee, une fois la d§lire 
est avfeugle et violent, 

Les auteurs qui Tont suivi dans cette voie ont dtd aussi 
irripuissants que lui, dans leur oeuvre de systdmatisalion. 
^n elfet, si I'onchefche des exemples de delire dpileptique 
W dehors de la convulsion, on court risque dene ren- 
cohtrer que des faits contradictoires. Je cite avec M. La- 
segue (1) un mardchal ferrant pris' d’un ddlire subit 
kvec homicide, qui loin d’oublier, discute et invente un 
systOind pour se disculper. Legrand du Saulle (2) re- 
prdduit I’Observation d’un nommd Thouviot que de concert 
avec MM. Berthier et Falret il regarda comme epileptique 
laitYd."Aprds un assassinat exdcutd sans motifs, il en donne 
ies* ddtails les plus nets et les plus prdcis. Les annates ju- 
'dicldirestdutes rdcentescontiennentrobservation du nommd 
Canard; epileptique ddlirant, presque idiot qui commet un 
p'africide. If se sOiivient parfaitement de toutes les cir- 
cbhs'taiices de son forfait, il en donne les ddtails. Sou this 
4 "robsCrvatibn mddicale des docteurs Hudellet, Pic et 
Louis, de Bourg, ii est reconnu atteint de la forme la plus 
grave "de la ’folie dpileptiquet L’acte inculpe ne parait pas 
avoir dtd prdcdde de vertige ou de convulsion. Il a die exe- 
dute froidement et conigu par avance et depuis longtemps ; 
du cbhtraire, dans la prison, il a dtd saisi d’un ddlire in- 
stihetif et aveugle, se jetant sur ses gardiens, mais cette fois 
aprds dehonabretises corivulsidns. 

L’absence est en effet facile a constater toutes les fois que 
le vertige ou la convulsion a prdcddd le ddlire. X... a des 
vertiges, et il ne divague pas habituellemont', ceux-ci 
s’dtant rdildrds, la folie survient. Il se prdcipile sur un 
offlcier 4 la tdte de sa compagnie et cela sans motif. On le 


Annales. mid.-psych., t. IX, B® sdrie, p. 132. 
(2) Gaz. des hopitawc, 1877, n” 33. 
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sdquestre; il proteste demandant sa liberie, ne pouvant se 
rendre compte des motifs de son isolement. Une seconde 
fois, toujours a la suite de nombreux vertiges, il s’echappe 
de chez lui, entreprend une course de longue haleine et .ce 
n’est qu’au bout de deux jours que renait en parlie la 
lucidile de I’intelligence. Il resle m^fiant, ombrageux, 
impatient dela rigueur des mesures prises & son egard, et au 
bout de vingt jours seulement, le d^lire lornbe tout a fa,it. 
A cote deluise trouveun dpileptique atleint, ala suite,d’une 
atlaque comptete, de d^lire bruyant avec hallucinations, 
et plutdt gai que triste. La crise convulsive revient plusieurs 
foiss’entrembler au ddlirequi finit par stepuiser, les attaques 
stetant suspendues. Le malade n’a qu’un souvenir confus de 
la p6riode dteroissante de sa maladie. 

Ai-je besoiii dlnsister pour demontrer qu’k leur tour les 
acces de manie peuvent exisler aveo la perte de souvenir, 
lorsque le delire est inslinctif et aveugle. Ici je suis oblige 
de me reporter k I’analyse du phenombne et de ses causes. 
Je n"ai que cette preuve a donner Si je cite des faits de 
manie avec ce caractere, et ils sont assez rares, on pourrait 
rdpondre que ce sont des Epilepsies larvees, quoique jamais 
la convulsion n’ait Ete constatEe. 

Il n’en estpasmoins avEre que I’absence ou perte de 
souvenir n’est bien reelle que dans ks cas de dEliresurvenus 
apres les accEs. Elle est au contraire fort rare chez les 
epilepliques lorsque la folie survient en dehors des con¬ 
vulsions. 

Que dirai-je de la periodicite ou plut6t de I’excitation 
pEriodique que M. Morel regarde comine un signe de 
larvation epileptique. M. Delasiauve (1) ne lui accorde 
qu’une importance relative, parce qu’elle est commune a 
d’autres vEsanies. Elle est notee par M. Falret (2) et adraise 

(1) Annales mid. ■•psych., t. IX, p. B22. 

(2) I6aid,, t. IX, p. 162. , 
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par la plupart des partisans de I’dpilepsie larvae. Non- 
seulement, k mon avis, ce caractke est contestable, mais le 
mot est peul-&tre mal choisi. M. Delasiauve (1) reconnait 
que la periodicity des accds epileptiques, qu’on a vonla rap' 
procher de celle des maladies larvees, n’est soumis3 Si au- 
cune regie; que le hasard semble prdsider k revolution 
dpileptique. II en est d'ailleurs de rndme dans toute alie¬ 
nation mentale surveuant par accfe; il n’y a aucune regu¬ 
larity dans Tappaiition, par consequent pas de retour d 
des epoques fixes, pas de periodicity, et simplement des 
intermittences. 

C'est done de ce dernier fait que les auteurs ont Voulu 
parler; reduitey ces termes, la question est bien vite re^ 
solue. Quelles sont les alienations mentales qui n’ont pas 
des remittences et des intermittences ? Toutes sont ou con¬ 
tinues avec des moments d’exasperation ouinlermittentes 
revenant par acces. G’est le caractere des manies a reddives, 
celui bien plus marque de la folie circulaire et d’une foule 
d’autres troubles mentaux qui n’ont aucun rapport avec 
I’ypilepsie. 

Un point saillant du deiire epileptique est, dit-on, de re¬ 
produce y chaque acces les mOmes formes chez les mSmes 
individus. M. Morel en a fait un des caraetbres de I’epilepsie 
larvee. II exisle tputefois dans beaucoup d’autres circoos - 
lances et en particulier dans les folies circulaires. 

R... n’a jamais eu ni convulsions ni vediges; il est en 
observation depuis plus de vingt ans: deux fois par an, a 
des epoques indeiermin6esi'il est'pris d’un delire qui varie 
en dUrde, mais qui revet chaque fois les mSmes caracteres, 
mobility extreme, besoin de mouvement, sentipient exa- 
gere -de ses forces, de son intelligence, de sa position S6- 
ciale^, prodigue et avare en meuie temps'. Esprit mefidht et 
pervers, habile k saisir le c6ie f3.cheux de toutes cboses, 

• (1) Delasiauve, Traiti de Npilepsie, p. 79. ' ' 
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ddnonciateur audacieux, irritable jusqu’Ji la fureur. En 
somme, malade peu agr6able, mais qui devient bientOt 
doux et tranquille, honteux de ses folies, affectueux, 
trisie k Teicfes, recoanaisfaut qu’oa veuille Lien ne plus 
se souvenir deses crises dont la durSe est i peu prbs chaque 
fois- de quarante jours. Nous pourrions ciler Men d’autres 
exemples ; il suffit pour fetablir que pas plus que la perle 
de souvenir et la p6riodicit6, cette apparition r^guliere 
n’est exclusive de la folie 6pileptique. 

\Iinstantaneiti, la rapidite, la violence du ddlire ne sent 
pas seulement des caractbres de I’^pilepsie larvde; on les 
observe souvent lorsque le d61ire delate apres les convul¬ 
sions, et on retrouve ce signe avec ses vari4t4s dans une 
fouled’autres circonstances.J’ai sous lesyeux plusieurs ma 
lades remarquables k cet egard. L’un d’eux est atteint 
d’exaltation religieuse avec hallucinations. Habituellement 
caltne et tranquille, on d’autres momenls il entre, dans de 
veritables fureurs d^s qu’on lui adressela parole. II s’agite, 
injurie, menace, ramasse de la terre a poignde a ddfaut 
de pierres jusqu’a ce que les gardisns viennent, non le 
calmer, mais le contenir. Un second malade, encore jeune, 
quoique ali6n6 depuis longtemps, a une incoherence sans 
pareille; il ne dit pas Irois mots de suite. Habituellement 
tranquille, on pent I'employer a quelques tr^vaux du jardin, 
il suffit qu’une figure nouvelle lui apparaisse, qu’un 
mot qui ne lui convient pas lui soit adresse, pour qu’il 
entre dans la fureur la plus complete. On pent, presque 
a volonte, provoquer ce bref acefes de colere. 11 siaglte) 
frappe des pieds, menace du poing, s'emporte; mais, comme 
il est poltron, tout cela se passe h distance des gardiens; ne 
sachant qu’inventer dans sa rage, il jette son chapeau, dd- 
faitsa veste, s’en debarrasse, court de tous c6tes, mettant 
le poing sous le nez des malades inconscients. Cet acci¬ 
dent est si frequent, sa marche si rdguliere, que les gar* 
diens savent ce qu’ils ont li faire On ouvre la porte d’une 
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cour isol6e et solitaire ; on appelle le malade qui, sans se 
laisser atteindre, faisant mille marches et contre-marches, 
flnit parentrer dans ce lieu d’isolement. II se calme presque 
aussilot et quelques heuros apr6s il revient eI. la vie com¬ 
mune. 

L'instantan6if6 et la rapidity du d41ire se retrouvent 
done facileihent en dehors de la folie 4pileptique. II en est 
de rafeme de la fureur; celle ci presenle des degres va¬ 
riables, et je dois reconnaitre qu’elle est bien plus fr^quente 
dans le ddlire convulsif, et que e’est la surtout qu’elle atteint 
le degra de violence qui va jusqu’^ rabsence. Mais je fais 
cette restriction seulement en faveur du d61ire survenant 
imm6diatement apres Tattaque et dont les caracleres tien- 
nent non pas seulement a I’intensiid mais i la nature de 
la maladie. En dehors et loin de I’attaque rarement ces 
caraetbres persistent. 

Les propensions homicides et suicides ne sont pas non 
plus exclusives de la folie epileplique. J’ai connu un alienb 
dont la maladie s’est terminee par la dbmence, qui jamais 
n’a eu de convulsions, qui avait tub pour tuer. Un autre, k 
certaines pbriodes d’une folie d’ailleurs assez innocente, se 
precipitait a tout instant la tbte la premibre sur le solan 
risque de se la briser. On btait obligb de le garder non- 
seulement k vue, mais de tres-prbs, pour bchapper b ce 
qu’il appelait ses mouvements involontaires. 

Un troisibme maniaque hallucine, habituellement facile, 
h conduire, a tout .h coup, au moment de se coucher, pen¬ 
dant que I’on mettait sa chambre en ordre, saisi uu balai, 
avec le manche duquel il frappait a coups redoubles sur 
la tbte de son gardien, et ce n’est que gr4ce a sa force et a 
son agilhe que celui-ci parvint b bchapper b des accidents 
plus graves. 

Eufin les hallucinations terriflantes soiit loia d'bire 
constantes; , elles persistent souveut aprbs les , crises 
convulsives, mais elles peuvent manquer et appar 
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raltre dans des cas ou jamais il n’y a eu de I’^pilepsie. 

Nous ne dirons done pas avec M. Delasiauve: significatifs 
dans leur ensemble, mais bien p1ul6t insuffisants dans 
leurensemble, les symptdmesindiqu6spar M. Morel, accep- 
lespar beaucoup d’auteurs, ne sont ni constants ni irr6fra- 
gables. Si on les prenait pour guides, on risquerait fort de 
classer sous la mOme etiquette, et la folie ciroulaire, et les 
foliesinstinctives, et quelques formes de paralysie g6n6ralei 

Les tentatives pour 4labiir une classe particuliere d’ali4- 
nation mentalesemanifesiant en dehors et en I'absence de 
toute crise convulsive et qu’on aurait dfinomm^e ^pilepsie 
larvae, n’ont pas 416 jusqu’ici suivies d’un sucebs complet. 
line devait pas en 6tre autrement: toutes les fois qu’un 
malade n’a point donn6 ant6rieurement des signes certains 
d’epilepsie, on peut soupgonner, mais jamais affirmer la 
nature de son d61ire. Lorsqu’un diagnostic s'6tablit par le 
simple examen des fails presents, il est bien pres de voir 
surgir des d6mentis, d’autant que lorsqu’il s’agit de lar- 
vation, on ne peut s'attendre 6 trouver des signes conslanls 
et uniformes. 

La larvation ou masque n’est en effetqu’un aspect sp6cial 
de rirr6gularit6 patholpgique. L'6tat morbide se cache der- 
ribre un ensemble de ph6nom6nes qui ne lui appartiennent 
pas habituellement. Si la maladie est compl6tement larv6e, 
elle ne reproduit aucun des aspects de sa forme ordinaire ; 
si elle Test incompMtement, on retrouve quelques signes 
qui mettent sur la voie, mais sont insuffisants pour la cer- 
tilude du diagnostic. On voit par 16 combien la symptoma- 
tologie est trompeuse, combien mal fond6e est la pretention 
d’dtablir le diagnostic de Tdlat morbide par des signes uni¬ 
formes, puisqu’en disant epilepsie larv6e, on leconnatt que 
la maladie se cache et se prdsente sous un aspect qui ne lui 
est pas habituel et qui doit varier a I’infini. 

Les dtudes 6 ce sujet ne sont done point arrivdes 6 un r6- 
sultat d’une certitude absolue, etil reste prpuvd que uon- 

*KHAL. Mau.-PsYcu.,8“ sdric, l. XIX Mill s 1878. 4. 14 
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seulementlasymptomatologieest insuffisante pour demontrer 
la rdalitd de cette entite morbide, mais, plus encore, qu'elle 
sera toujours impuissante pour une pareille determination, 
puisqu’il est deTessencedes maladies larvdes de prendre des 
masques divers et varies. II ne rdsulte pas de Iti que 
certaides formes de folie n'ait nt des rapports avec I’epi- 
Icpsie, mais que la periodicite, I’instantaneite, la perie de 
souvenir, la tendance homicide on suicide, tons ces si- 
gnes rdunis ensemble ne pourrout point caracteriser ce 
deiire. II faut, disons-le avec M. Lunier, quelque chose 
de plus, que. I’etude des aniecedents peut seule donner. Un 
acces dpileplique ay ant precede la folie, quelle qu'elle soil, 
tera plus pour en d6voiler la nature que toutes les sympto¬ 
matologies possibles: consequence importante en medecine 
legale et qui ne permet point de ddcorer du nom de folie 
dpileptique nne foule d’accidents dont la classification, par 
cela mfime qu'elle est indecise ne, doit pas faire la fortune de 
la larvation. II n’y a done point d’dpilepsie larvee, mais bien, 
comme le veut encore M. Lunier, tine foHe epileptiforme on 
simplement une folie avec epUepsie, et cellc-ci ne peut 6tre 
reconnue que lorsqu’elle a die precetlee, immedia'letilent ou 
a distance, d’un acces Spileptiqu^ Ge serait s’eU tenir 
de bien vagues generaliles que de se contenter d’eiablir 
cette succession symptomalique, sans tdcher de se rendre 
compte de la nature des rapports de la folie avec I’accbs 
coiivulsif. Je dis de I’accbs avec la folie, car s’ll est demonlr6 
que I’epiiepsie n’existe pas comme entite morbide speciale, 
ie problems se trduve rdduit d la solution des hypotheses 
suivantes : i “ I'alienation mentale depend de I’influence 
prochaine oueioigade, mais exclusive,des acces; 2o eile se 
ddveloppe, au contraire, sous le coup d’influences multiples 
variables, parmi lesquelles I’epilepsie joiie un r6le impor¬ 
tant; 3“ I'alienalion mentale survient comme une simple 
complication sans rappott aiicua avec rdpilepsie: 

II ressort des theories moderues que le cerveau ne doit pas 
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Stre considdr^ comine le si^ge de I'dpilepsie, Les pWno- 
m&nes qui Indiquent sa pariicipation a la maladie sont 
secondaires par rapport a ceux qui se passent dans la 
rfigion bulbiire (1). Doric le ddlire lui-m6me, quelque forme 
qu’il aflfecle, survenant imraediaiemeDt apres I’atlaque, n’en 
est que la consequence, ne fait pas partie intdgrante de 
repilepsie qui,dansquelques cas, n’a qu’un reterilissement 
passager sur le cerveau. 

Quelque soil, d’ailleurs, le m6canisme de la convulsion, 
il n’en reste pas moins etabli qu’aprOs I’anemie cerebralo 
incontestable dud6but, survientune congestion I’edegre va¬ 
riable suivant que I’individu n’a eu qu'urie seuie ailaque ou 
uneserie non interrompue. G’est ce que demontre I’ana- 
iomie palhologique (2). Cette congestioii niodifie lefonctioii- 
nement cerebral et ambnele deiire,maisc’est lout ce que I’ou 
est en droit d’affirmer, Sachant la forme des convulsions, 
leur hombre, leur repeiition plus ou moins rapprochOe, ou 
ne pent prdvoir la nature de ce delire, son intensite, sa 
duree. Plusieurs couditloas ;etrouventen presence; I’itr:- 
pulsion produile par I’attaque est variable. L’impressiou 
cerebrals depend non-seulemant du coup que recoil I’or- 
gane, mais encore de sa disposition prdalable, des dials 
morbides gdneraux ou locaux qui out porte dejd leur em- 
preinte sur le cerveau.. La cause mdme de I’epilepsie 
ne limilepas toojours son action au bulbe et a la pio* 
tulidrance. Elle peut primilivement et en mdme temps 
attaquer I’organe eucephalique. Souvent enfin I’epilepsie 
ne fait que suivre Taction des causes qui agissent sur lo 
cerveau, la convulsion delate et n’est qu’une tone de cLoc e i 
retour. 

Dn rhumatisme porte-t-il en mdme temps son impress- 
sion sur Tenedphale et sur la moelle allongde, la convul- 


(l) Voisin, Nofiv. dibt. de mid. et de chir. prat., p. 618, 
(2J Ibid,, p, 610, 
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sion, i son apparition, trouve I’organe de I’intrlligence pre¬ 
pare a rtcevoir son impression. Une tumeur enc6phalique 
dans les corps strips ou les couches optiquesprovoque, par 
saseule presence, des atfaques 6pileptiques, cellss-ci 4 leur 
tour rdagissentsur le cerveau disposd a reesentir leur im¬ 
pression par suite des troubles de nutrition d6termin6s par 
cet etat local. Uri individu regoit un coup sur la tfete et 
devient epileptique par une sorte de retentissement r^flexe; 
la convulsion^ son tourrdagit sur le point d’oh esl parti 
I’dlincelle, lout autant de conditionsque nous pouvons ana¬ 
lyser, mais non mesurer, pour les mellre en Equation eten 
retirer une conclusion rigoureuse et pr6vue. Aussi est-il 
difficile de savoir quand le delire ^clatera, et sous quelle 
forme il s’accentuera, quelquefois permanent et chronique, 
d’autres fois transitoire et aigu. La ddlire permanent, con- 
stituant ce que Ton appelle le caract^re des dpilepiique,s, se 
prdsente surtout lorsque la convulsion eclata dans le jeune 
Age, et que I'dvolution cer^brale se fait sous I’influence 
constante des coups r6p6tes, apport6s par I’dpilepsie. 11 en 
r^sulle un arrAt de d^veloppement. D’autr s fois, au 
rontraire, celui-ci est primitif; I’individu est dAja idiot, 
et I’altaque n’est que la consequence de cette infirmite, 
amenant A son tour des troubles nouveaux dans I’orgaue 
malade. Mais ce qu’il y a de remarquable, c’est que les 
suites des acobs, mSme rditerds, n’ont pas une marche en 
rapport avec le grand nombre de ces derniers. II est, dit 
M. Delastauve(l), des enfants qui, malgrd la frequence du 
mal caduc se ddveloppent de corps et d'esprit, parviennent 
a I’adolescence dans des conditions A peu prAs identiques 
d’inlelligence et de force acelles de leurs camarades exempts 
d’inflrniitei et lorsque les convulsions arnbnent des troubles 
intellectuelsetsensilifs permanents, ce n’est pastoujours le 
type egoiste qui a Ate surtout signald qui preJomine, mais 


(1) Delasiaure, IVatld de IVpilepsig, 148, 163. 
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quelquefois un caractfere tout oppoi6. Eofin le mfemo lualado 
suivant les moments peut presenter des formes diff4rentes 
de ddlire, ce qui tend a prouver que la convulsion, tout 
en ayant une pr^ponddrance incontestable ne s’exerce paS 
avec une mfeme intensitd, une frequence egale, et qu’elle 
concourt au mdme but en mdme temps qu’une foule 
d’autres causes qui n’ont avec elle qu’une relation plus ou 
moius directe. 

Le ddliro aign survient aussi chez les dpileptiques 
ddja atleints de ddlire chronique ou sains d’esprit. 11 
se prdsente k des dpoques inddtermindes, nullement: 
prdvues, sous forme d'accds de inanie simple ou de 
fureur. Le trouble intellecluel apparait immddiateraent 
aprds I'accds ou a une distance assez grande de celui-ci, 
pour que son action paraisse dpuisee. Lorsqu’il se mani ■ 
feste immddiatement apres I’altaque convulsive, la rela¬ 
tion de I’un h I’autre paraii dvidente quoique la dd- 
monstration ne le soit pas autant. S’il ne se mani- 
festait jamais qu’aprds les convulsions, on pourrait dtre 
rassurd d cet dgard, mais il n’est pas rare de le voir 
survenir assez loin de leur moment d’apparition. Gepen- 
dant la,frdqiience mdme de cetle relation, le mdcanisme 
de I’attaque en ce qu’il est connu, nous autorisent a pensec 
que la convulsion entre pour une large part dans la pro¬ 
duction de ce phenomene. II est assez rare de le voir dclaier 
par suite d’une seule attaque. Elle semble insufdsante pour 
amener I’dbranlement cdrdbral; il est ndcessaire que les 
eliets s’accumulent par des efforts multiplids; on observe 
souvent des alidnds excitds par une premiere crise, agitds 
par une seconde, furieux d la suite d’une troisieme. Il ne 
faut cependant pas croire que ce soieut des rdgles absolues 
et sans variations; il arrive quelquefois, et cela depend 
dvidemment de I’dtati nerveux antdcddent, qu'une seule 
convulsion est immddiatement suivie de delire et mfime de 
fureur. Les mdmes fails peuvent se reprodu're avec de 
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simples vertiges. Quant aux absences, elles produisent 
plutot la ddmence par leur repStition. Leurs coups rep4t4s 
mais faibles ne semblent pas propres it la formationdu ddlire 
aigu. 

II n’est pas tout aussi facile de reconnaltre la part 
qui revient k I’^pilepsie, lorsque le ddlire aigu delate en 
dehors de I’altaque, e’est-a-dire sans qu’on puisse invo- 
quer I’action immediate de I’excitation ou de la congestion 
cdr^brale. Cependant le probleme se trouve simplifid par 
Ti^limination d’une donnde, celle de Taction supposee de 
Tdpilepsie, 6tat morbide special. Reste done a savoirsi le 
d4lire est une complication accidentelle, sans lien avec 
I'dpilepsie, ou au contraire s’il y a une relation et de 
quelie nature elle est. 11 est evident que dans ce cas la 
convulsion n’est nullement provocatrice, le delire se ma- 
nifeste sous une autre influence; mais il est bien dif¬ 
ficile d’admettre que, lorsque les crises dpileptiques se 
sont sucefide, elles n’ont laisse aucune impression sur le 
cerveau. Chaque attaque amene une congestion telle que 
dans quelques cas, on suit la filiation depuis Texcitation 
simple jusqu’k la fureur. N'est-il pas dks lors presuma¬ 
ble, lorsque la folie se declare loin des aceds ■, qu’une 
cause accidentelle est bien intervenue, mais qu’elle a 
trouve des conditions toutes favorables creees par| avance? 
De sorte que Tepilepsie a 6te une des causes de la predis¬ 
position aux diverses formes, de deiire, mais on ne peut 
affirmer qu’elle ait eu une influence exclusive. Les mala¬ 
dies anterieures, Theredite de Tetat nerveux, les diathbses 
diverses, out contribue k creer cette predisposition qui 
est devenue plus accentueo et s’est facilement prStke d Tap- 
parition du deiire. 

Resterait k eiqcider un point delicat. Pourquoi, dans 
quelques cas, le deiire prend-il la forme de la fureur dife 
epileptique danslaquelle nous retrouvons quelques-uns des 
caraetbres assignes par M. Morel k Tepilepsie larvee? Le 
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probleme n’est point facile b r6soudre. Tout ce que Ton 
constate, c’est que cette forme esl plus frdquente aprSs leg 
attaqnes que dans leurs intervalles ;qu’elle survient sou- 
vent chezles malades df'jk alidn^s et mfeme chez des idiotsi 
lillesemble ddpendre ,de conditions organiques prealables, 
difficiles a analyser. On se trouve en presence de plusieurs 
facteurs parmi lesquels Tattaque convulsive joue un r'6Ie 
predominant, mais non exclusif,et nous ne pouvons me* 
surer cette part d’influence. Contentons-nous de conclure; 
la convulsion epileptique est en mdme temps une cause 
prddisposanle et une cause provocatrice du d61ire, lorsque 
celui-ci ia suit immediatement. , . ^ ^ < 

Dans toutes les autres circonstances, elle n’a plus d’ae- 
tion provoeatrice,mais elleconserve toujours dans laprddisi- 
position un r6le tantot exclusif, tantdt en concomitance 
avec des modifications organiques appreciables ou non, 
survenues sous Tinfluence: de Idsions locales ou d’etats 
morbides generaux..: • ■ ' , 

Pour dire done autqrisd, loroqu’un malade se - prdsente 
atteint d’alidnalion mentale, a declarer que. celle-tci- de¬ 
pend de I'dpilepsie, il faut absolument qu'on ait con¬ 
state au moins un acces. Le diagnostic portd en dehors 
de cette, condition, n’est appuyd tsur rien de solide et 
devient une simple appreciation de„ sentiment. On est 
cependant en droit de soupgonner la presence de I’acces 
si le malade s’est livre a des actes de violence avec de¬ 
lire furieux, aveugle et instinctif; mais on doit s’arrdter 
en ce point, jusqu’a ce que I’observation ait permis d’ac- 
qudrir la conviction de la presence de quelque manifes¬ 
tation dpileptique. Le diagnostic ne pourra s’dtabiir avec 
certitude que par cette donnee. 

Nous concluons: - ,. 

1° Le ddlire rappor.td k I'dpiiepsie, sans avoir 6te precede 
de convulsions, d’absence ou de verliges, uepeut se ennoe. 
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voir qu’a la condition que I’existence d’un 6tat morbide 

special de ce nom ait dtd demontre; 

2“ Or r^tude eliologique, la symptomatologie, le pronos- 
lic, les recherches d’anatomie pathologique pas plus que la 
therapeutique, ne permettent de formuler cette demon¬ 
stration ; 

3“ Au contraire, les manifestations dpileptiques parais- 
sent fetre le rdsultat de causes variees, tantdl faciles a ana¬ 
lyser, d’autres fois simplement soupconndes et portant leur 
action sur le bulbe et sur la protuberance, dont elles modi- 
fient I’dtat nerveux; 

4o Les dtudes pbysiologiques modernes dlablissent que ce 
soot ces organes primitivement atteints, qui sent les veri- 
tables gdndrateurs des phdnomdnes speciaux ddsignds sous 
le nom d’dpilepsie. Ce n’est que secondairement et par 
suite de la marche de la maladie que le cerveau participe n 
ce mouvement, etle ddlirenefait pas ndcessairement partie 
de I’attaque; par consequent, rdpilepsie larvde, telle qu’on 
I’a admise, ne pent dire ddmontrde; 

5" Les auteurs qui,ne voulant pas s’intdresser k ces ques¬ 
tions prdalables, ont cru pouvoir secontenter d’une sympto¬ 
matologie plusou moins exacte poordtablir la rdalitd d’une 
cntiid morbide nouve11e,ont compldtement echoud.L'dtude 
des symptdmesne pent d’ailleurs suflire ii caracteriser une 
maladie, surtout lorsqu’il s’agit de laivation, puisque relle- 
ci ne consiste que dans I’irrdgularite pathologique; 

6“ Done le diagnostic, que la symptomatologie seule dga- 
rerait, a besoin de s’etayer sur la pathogdnie; or, remonter 
k I’origine du fait morbide, e’est rechercher I’existence de 
I’etat morbide qui a prdside k son developperaent; et dans 
I’espece e’est dtudier I'epilepsie, maladie spdciale. Celle-ci 
n’existant pas d ce titre, ce que Ton a regardd comme sa 
consdqueuce a une tout autre origine ; 

7“ L’alidnation menlale aigue et chronique est commune 
dependant chez les dpileptiques.D’apres ce que nous venons 
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d’etablir, elie n’ades rappdris qu’aves I’acc^s dont elle peut 
6!re la consequence. Celui-ci prend en effet part au dOve- 
loppement de la folieVet il agit tantfit comma cause pr^dis- 
posante et provocatrice, lantdt simplement comme cause 
predisposante. 11 est done utile do signaler celte influence 
dans la classification des alienations menlales; mais comme 
elle n’est ni exclusive ni toujours parfaiferaent determi- 
n^e, je pr^fererais, au nom de dOlire epileptique, d^lire 
Opileptiforme, celui defolieavecOpilepsie. 

Quelle que soit la valeur clgs conclusions qne je viens de 
formuler,elles n'ensont pas moinsune protestation motivee 
centre cette tendance drop genOrale de faire de I’Opi- 
lepsie le pivot de toutes les alienations mentales a forme 
intermittenle. Elies auront peut-fetre pour r^sultat de 
forcer ratlention k se porler de nouveau , vers un sujet 
delicat, dont les problkmes ardus nepeuvent se rSsoUdre 
qu’en essayant de soulever un coin du voile qui nous cache 
les mystkres delavie. 
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GUERIE PAR LA MUTILATION VOLONTAIRE 
DES ORGANES GENITAUX. 

Par M. le D'' SOLAVILLE, 

M6decin en chef de I’isile d’alidnds de Poitiers. 


SoiiHAme. — fitat mental caractdrisd par un ddlire partial avec predo¬ 
minance -d’idees religieuses : hallucinations de la \ue et de Touie, 
interpretation deiirante, iddes de possession et dispositions impul- 
sivcs : le malade dit que Dieu lui ordonne de se couper les parties 
gcnitales. 

Rouillard (Joseph), joumalier, &g4 de 34 ans, est entr4 a 
I’asile des ali6nes de Poitiers, le 16 juin 1877. C’est un 
homme bien conslitu4, mais profond4ment aneinique : 
figure p41e et altrisWe, oheveux noirs et abondants, phy- 
sionomie sympathiqiie. 

Le debut de la maladie remonte 4 un an environ, el parait 
recouuaitre pour cause le chagrin qu'il ressentit a la perle 
de sa femme qui succomba aux suites d’une affection de 
poi trine. 

Rouillard nous raconte que depuis la mort de sa femme, 
il n’a pas oess^ un seul jour de la voir et de I’eotendre ; 
loates les nuits elle lui apparatt et lui reproche de I’avoir 
fait mourir. C’est bien lui en effet qui I’a tu6e; aussi sera- 
t-il priv4 de la vue du Seigneur et ne devra point dtre enlerre 
en terre sainle. S’ll en gemit, ce n’est pas pour lui, mais 
pour ,sa famille. La uuit, le jour, il enUnd des voix qui lui 
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disent toutes sortes de mauvaises choses. II s’imagine qu’il 
va 6(re bii\Ie, a qv!un eqmrrisseur va Vecorcher tout vif ; » 
il I'appelle, il I'entend bien, car il ne le Jaisse pas :,pn in¬ 
stant Iranquille. 11 est bien certain que leipauvais esprit est 
dans son corps, il,est damne. Et pourtant, il n’a recu que 
de bonsconseils, iU'est confess^ et n'a jamais fait de raal 
a personne ; seulement il croit bien qu’il a tue sa femme, 
pour Vavoir trop aimee. 

Cesirenseigtiements nous sont fournis parle malade dont 
nous n’avons fait que reproduire les paroles. , 

{ '^juillet. — Rouillard est tout ^ fait inoflensif ; en de¬ 
hors de ses convictions d61iranles, il raisonne parfaitement; 
il cherche a se rendre utile dans l’6tablisseinent; il est peu 
communicalif, mais il se montre serviable pour tout le 
monde. Chaque matin, knotre visit.e, il appellenotre atten¬ 
tion, nous prie d’avoir pitie de lui, de la triste position dans 
laquelle il se Irouve et qu’il dep'ore a surtout a cause de 
sesenfanls », 11 nous dit qu’il lui passe mille mauvaises 
pensees par la t6te, qu’il essaie vainement de chasser. 11 
croit toujours qu’il va feire brflle, « el que ses enfanls vont 
6(re roMis. » Il nous demands avec instance de lui faire I’o- 
peration quvdoit le guerir, et Rouillard accompagne ses 
paroles d’un geste signifioatif. 

Get etat se maintient pendant un mois, sans modidcation 
aucune, malgre le traitement institue; bains, douches 
froides, preparations ferrugineuses, etc., regime tonique, 
travail autanl que possible. Le malade est convaincu que 
tant qu’il n’aura pas accompli les ordres qu’il a regus d’en 
baut, il n’a pas de gudrison a espdrer. 

1" aotlt. — Depuis quelque temps, Rouillard parait 
moins absorbd par sesiddes maladives. Il Iravaille assidfi- 
ment, mange de bon appetit et dort bien, aprds de longues 
nuits passdes sans sommeil. Il se plait k nous dire qu’il va 
beaucoup mieux, qu’il est entidrement ddbarrassd des folles 
iddes qui lui traversaient I’esprit, et qu'il ne songe plus 
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qu’k retonrner dans son pays, oii il a hftle de revoir ses 

chers enfants. 

& aorit. — Ge matin, Rouillard s’est montr6 comme les 
jours prficddents, le sourire sur les Ifevres, lorsque nous 
Tabordons. II ne semble nullement preoccupy, et rien sur 
son visage ni dans sou attitude n’eveille notre attention. 
Mais k peine avons-nous quittd I’hdpital, que noire interne 
de service, M. Berland, nous fait prier de nous rendre im- 
mMiatement auprbs de Rouillard qiii vient de se faire de 
profondes blessures. 

Voici ce qui s’dtait passe : 

Rouillard, qui depuis quelqne temps aidait le baigneur 
dans son service, avait saisi I’instant oii cet homme 6tait 
absent, pours'emparer d’une mauvaise liachette servant d 
fetidre le charbon de terre, et venait de se couperles parties 
gdnitales, avantquele baigaeur, quirentrait li ce moment, 
edt eu le temps d’arrOter son bras. Un flot de sang inonde 
le parquet et les murs de la salle. Le malade reste impassi¬ 
ble. On le transporfe sur son lit; I’interne, aussitOt averti, 
parvient, non sans peine, a arrdter rh^morrhagie, aumoyen 
d’irrigations continues et de compresses d’eau troide. 

A notre arrivee, le malade nous accueillepre^que en son- 
riant ; il ne se repent point de ce qu’i! a fait, pmsque cela 
lui etait commande-, il ne devait guerir qu’4 ce pris, il est 
contfnl, la chose serait a refaire, qu’il recommencerait. 

Le sang suinte a travers les pieces de I’appareil provisoi- 
rement applique, et que nous enlevons avec precaution. La 
plaie est horrible h voir, les bourses sont en lambeaux ; un 
testicule est completement sdpare des parties, I’autre est a 
moilid coupe, meurtri sous la bache et ne tenant plus qu’a 
un Idger fil; la verge n'offre plus qu’un moignon informe. 
11 est certain que si Rouillard a fait preuve de courage el de 
volonte, son bras Pa mal Eervi,et Part devra intervenir pour 
parfaire Toeuvre commencee psr une main inhabile. Eu 
attendant, nous remplacons les compresses d’eau froidepar 
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desg4teaux de charpie imbiWe d’une solution de perchlo- 
rure de fer et maintenus ^ I’aide d’une legere compression, 
Mais cela nefait point I’affairedu malade, qulnousdemande 
en gr4ce d’achever I’opdration et de lajsser cooler tout son 
sang. « De cette manifere ii mourra desa bonne mort et il 
ira droit an ciel. » 

A la visitedu soir, le malade est assez tranquille ; mais 
ii a fallu lui lenir les bras altaches, pour FempScher d’en- 
lever les pieces du pansement. Pouls a 90, potion cal- 
mante. 

7 aoi.t. — M. le professeur Jallet, I’habile chirurgien de 
ThOpital g4n6ral, dont le concours, chaque fois que nous 
I’invoquons, ne nous fait jamais ddfaut, est venu.ce matin, 
visiter notre malade. Apres avoir mis la plaie A nu, fait la 
section des lambeaux de peau, ilessaie d’introduire une 
sonde dans I’urAlre, au milieu de ce gAchis ; et ne pouvant 
y parvenir, il se decide a praliquer I’ampulation de la 
verge au delA des parlies hAchees, et se coiitente de faire un 
pansement pur et simple, laissant A la nature lesoin d’eli- 
miner les parties mortea et de regulariser la plaie. . 

Pendant ce temps, le malade semble etranger a ce qui se 
passe autour de lui, il n’accuse aucune douleur. Cette insen¬ 
sibility qu’on pourrait appeler, selon M. le docteur Billed, 
anesthAsie de cause morale, se remarque souvent chez les 
alienys, et principalement chez ceux qui attentent k leur 
vie ou se mutilent. N’en a-t-onpas vu se mordre les Ibvres 
jusqu’au sang, se couper la langue avec les dents, se man¬ 
ger les doigts, etc., sans manifester la moindre douleur ? 

8 aoAt. — Delire pendant la nuit. Ce matin, le malade 
est pAle, abaltu, pouls faible. — Eau vineuse. DiAte. 

9 ao&t. —■ Faceamaigrie, pouls tres-faible. Le malade ne 
se plaint pas, mais il cherche toujours a arracher les pifeces 
du pansement, disant« qu'on a grand tort d'empAcher son 
sang de couler ». Onestobligy de lui maintenir les bras 
attaches. — Bouillons, eau vineuse. Dans la soirye, 120 
puls., lygAre agitation. 
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{0 ao{(,t. — Le malade est trfes-abattu ; pouls 4 96 ; ano- 
rdxie, constipation. Huile de ricin, 25 grammes. 

\ 1 aoM. — On change le pansement; et la plaie, qui du 
reste abon aspect, est recouverte de charpie c6rati5e. Eli' 
retiiant la sonde on remarque un pen de plus Ji rorifice de 
I’ur^tre. Le malade est tr^s-affaibli et refuse les bouillons 
qu'on lui offre. Le purgatif administr6 hier a produit deux 
selles abondanles. La fibvre persists avec exacerbation, Le 
soir 420 puls. Sulfate de quinine, 0,50. 

42 aoiit. — M4me 4tat. 

KZaoiit. — En retirant la sonde pour la neltoyer, il Sort 
du pus, comme la premiere fois. La plaie va aussi bien que 
possible. On parvient a faire prendre au malade un peu 
de bouillon et de vin, mais il est toujours dans le mfeme 
diat de prostration. Leger delire pendant la nuit. 

48 aoUt. — L’dtat du malade s’est peu modifie. La fievre 
n’a point cessd, les nuits soot agitdes ; le pouls et Ji 408 le 
matin, et ii 430 puls, le soir. Soif vive. Les paiisements soot 
renouvelds tous les jours; une certaine qiiantite de pus 
s’6chappe du canal, chaque fois que la sonde est retiree. 
Sulf. de quinine. Tisane d’uva ursi. 

20 ao{tt. — LSg^re amelioration : le ihalade a dormi une 
bonne partie de la nuit. Le ddlire a disparu; la peau est 
moins chaude, le pouls moins frequent. Le malade prend 
un peu de nourriture; les urines chargees et brunes con- 
tiennenl toujours un peu de pus. Bi-carbonale desoude, 2 
grammes dans un pot de tisane. 

25 aotl^.—Unchangementnotables’est produit dansl’4lat 
du malade.La temperature etle pouls ontbaissd consid^ra- 
blement. Plus de fibvre, les nuits out cessd d’etre agit'ees, le 
facies s’anime, I’app^tit revient. Rouillard nesembleptus sous 
la domination desidees qui robsedaient, du moins il n’eu 
parle plus , et nous nous gardons bien de r6veiller chez lui 
des conceptions maladives, prfetes a eclater peut-6lre. La 
sonde maintenue d demeure jusqu’ti ce jour, est ddfinitive- 
ment enlevde. 
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30 aoiit. — L’^tat du malade est de jour en jour plus 
satisfaisant. Le visage se colore, le sorameilestbon ellafifevre 
a compl5tement cess6. La plaie est en bonne voie de cica¬ 
trisation. 

La convalescence se poursuit sans encombre, et toutes 
les fonctions de la vie organique s’accomplissent regulifere- 
ment. La situation mentale a suivi la rufenie progression. 
Rouillard, que nous 6vitions, autant que possible, de rap- 
peler au sentiment de sa d^cMance, ne s'en montre point 
excessivement aflfecte. 11 n’a jamais, dit-ilaujourd’hui, beau- 
coup rechercW les plaisirs sexuels, et ce ne .sera pas pour 
lui une grande privation de se passer de femme. Peut-4tre 
aussi I'absence de ces nobles attrlbuts de rhomme,‘^‘qui le 
rendent propre a la reproduction de son semblable, expli- 
que-t-elle, chez notre pauvre malade, cette accalmie du 
sens g6n6sique. 

Quoi qu'il en soit, Rouillard n’est plus ce qu’il etait avant 
son aventure ; etia satisfaction peinte aujonrd'hui sur son 
visage contrasts d’une manifere frappante avec sa physiono- 
mie attrist6e d’autrefois. 

BientOt il va nous demander a retourner dans son village, 
pour y reprendre ses travaux, et retrouver ses eufants qu’il 
est impatient de revoir. Neanmoins, nous croyons devoir le 
garder quelque temps encore ; le malade y consent de 
bonne grS.ce. 

Mais, le 15 octobre, rien ne s’o|)posant plus a sa sortie, 
Rouillard, incompfet mais content, quitte I’asile entiferc* 
ment gu^ri de sa blessure et de sa folie. 

Reflexions.— Les cas d’alienation menials jug4e par une 
raaladie incidente, par des lesions graves, accidentelles on 
provoquees ne sent pas rares; et la science nous en fournit 
des examples en assez grand nombre, mais qui n'enl^veronl 
rienjecrois, k I’inter^t que noire observation pent offrir 

Resumons-la : 

Rouillard est un tr^s^honnSte bomine, d'intelligence 
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ordinaire et de conduite irr4prochable. II ne saur?iit nous 
dire s'il y a eu deS alienes dans sa famille. Au bout de 
queiques ann^es de mariage, sa femuae meurt, lui laissanl 
deuxenfanls, et il s’imagine que c’est lui qui I'a tu6e par 
sea excfesanioureux. A dater de ce moment, le sommeil le 
fuit, il est sous Tempire d’ballucinations eiranges el m§me 
d’impulsions suicides, tlouillard s'est mis dans la tfete qu’il 
doit aux mdnes de sa femme le sacrifice de ses organes 
genitaux. II profile de la premiAre occasion pour meltre a 
exdculion le projet qu’il medite, et, I’acte accompli, le voilii 
guerl de sa folie. Apres I’expiation, le salut. 

l.a guerison obtenue est-elle de cause physique ou mo¬ 
rale ? Doil-on ratlribuer A la lesion traum itique, ou bien 
n’est-elle que I’efifet de rimaginalion ? Peut-on la rapporter 
A |a joie ressentie par le malade et qu’il ne cherche point a 
cacher, en voyantaiteiut le but qu’il poursuivait depuis 
longlemps, semblable A celte sorte de dAtentequ’eprouve, 
aprAs son crime, I’Apileptique meurtrier ? 

Peul-Atre est-elle due a I’action combinee de ces deux 
causes* 



LmTATrOUB DE FONTET"' 

Par M. le Dr BOURDIN 


Les grands ev4neaienls, ja veux dire csux qui s.int assez 
puissants pourAbranler la socieiA humaine, proiiuisent par- 
fois des ef.fels qui retealissent jusque sur la pathologie. 
L’hisloire en rnontre des exemples frdquents. 

Quan I la societd est troublee, la pathologie se met ii 
runisson. G’tst particulierement dans le sysieme nerveux 
que Ton observe, comme dans un miroir fiddle, I’image 
des dvdnements qui agitent la conscience et jettent, hors 
des voies normales, Teutendement proprement dit et le 
sentiment moral du juste et de I’honne'.e, . 

Arrivee a ce point,la societe, naviguant sans boussolo, est 
exposes aux plus grands ecarts. G’est alors que se monlrent 
ces ndvroses extraordinaires, types dtranges que le people 
accueille avec une foi aussi aveugle que sincere, frdle et 
fragile piddestal de ses espdrances. C'est alors qu’apparais- 
sent ces nevropathies en apparence insensees et absurdes 
ainsi qualifiees peut-dtre parce qu'elles mettent en deroule 
les savants et la science dont ils sont amoureux. 

Ces quelques reflexions prdliminaires me sonttuggdrees 
par un fait djt d’extase observd sur Marie Bergadieu, par 
MW, les docleurs H. Mauriac et E. Yerdalle, redacteiirs de 
la Gazette medicale de Bordeaux, lesquels ont publid un 


(I) Mude midicale sur I’extatique de Fontet [Gironde), pnr les 
Dr‘E. Mauriac el H. Yerdalle, rddacteursde la Gazette midicale 
de Bm'diaiiX. Brooh. in-S” de 64pages; Paris, 1878; chez Ger- 
mer Baillidre. 

AHMAL. MfiDioo.-psvcH.,8»s8rie t. XIX, Mars 1878. 8. 18 
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recit d^taille de la visile faite par eux a I’exlatique de Fon- 

^et (Gironde). 

Marie Bergadieu, dite vulgairement Berguille, est n6e 
en 1829. Mariee 4 I’Sge de 21 ans, elle quitta ses parents 
poursuivre sonmari. Elle eut pliisieurs enfants, qui tons 
moururent, 4 I’exception d’un fils., En 1871, elle perdit 
une fille qu’elle aimait beaucoup. Kile fut lr4s-affeot6e de 
celte mort. 

bfes l’4ge de 15 ans, Marie Bergadieu donna des signes 
d’hyst^rie. ^ 30 ans, elle dtait hallucin^e. A plusieurs re¬ 
prises on la vit, pendant la null, une fourche k la main, 
poursuivant le diable qui ne cessait de I'obseder. Sa fille 
mprte lui apparaifsait presque toutes les nuits. 

Au mois d'avrit 1873, elle prdsenla les premiers sym- 
ptdmes d’une gastralgie opinidtre, consid6ree par le Vul- 
gaire comme un cancer de I’estomac, qui, disait-on, aurait 
ete subitement gu4ri par I’usage de I'eau de Lourdes. 

Le 27 avril de la m&me annke, aprbs la gudrison du 
cancer, eut lieu la premiere vision de la Vierge. A partir de 
cette dpoque survinrenl des crises d’extase qui, au 19 mars 
1874, avaient atteint le nombre de 37. Inddpendamment 
de ces crises, elleparatt avoir eu des accidents se raltachant 
a la lethargie proprement dite. 

Les crises d'exlase ont presque toujours Mdannonc4esk 
I’avance. Ces crises se produisent ordinairement k I’beure 
et au jour pr4dits. II n’en a pas ktd de mkme de certaines 
predictions concernantla politique et la religion. Gelles-ci 
ne'se sont jamais rdalisees. Les prophktes d’occasion met- 
tent la main dans un sac qui contient beaucoup plus de 
mauvais que de bons numdros. 

Nous arrivons k lacrise du 11 juin 1875, qui a eu pour 
tdmoins un avoud de Bordeaux, un negociant de la Rdole, 
M. le D*' Troncbe, de Meilban, un Parisiandont on ne 
donne ni le nom, ni la profession ; enfin ftljVI. Mauriac et 
Verdalle, les auteurs du rdcit. 
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Marie Bergadieu est couchee dans un lit, ses yeux sent 
ouverls, mais le regard est inddcis ; elle rdpondi assez cor- 
recteraent aux questions qu’on Ini adresse. Bile se plaint 
d’une douleur de tout le corps.. Cette doulenr est plus vivo, 
dit-elle>i la paume et au dos des mains, k la plante et au 
dos des pieds, aucdte droit et enfin au front. Despressions 
assez fortes: exeredes k I’insu de la malade, sur leS' points 
cj-dessus sp4Giflds,o.paraissent ne pas augmenter lasouf- 
france. Interrogde sur seSi visions, elle: rdpond'q.U'lelle‘.'Voit 
Jdsus-Ghrist et sa passion, Elle ajoute qu’elle enitend des 
voix qui la dirigent dans sa conduite<et dans ses^ paroles. 

A uue heure trois minutes, I’extase commence, Le regard 
devient fixepa pupille„un pendilatdevse contracle sous Fin-r 
fluence de la lumiare. Lesi l^vres. remuent, onidirait que la 
malade murmure des privies. Les membres: sont raides, se 
laissaut pourtant. fltehir sans Irop. de dilftcultd, puis, aban.- 
donnds a eux-mfemesy se redressent brusquemeat.Trois mi>- 
nutes &e passent.. Lts. yeux,. toujours largement ouyerls. et 
fixds en haut, deviennent ro.uges et. lanmoyants,; A. ime heure 
huit minutes, la l4ie,s?ipclineisuc I’epaule gauche. Une mi¬ 
nute apres,.la rnalade seisouleve et slagenouille sur soniliti. 
Alors commence Texercice dui CAemm de la croix qui dure; 
Irente-six.minutes. A, la. fin„ Berguiile.se:r6trou!Ve dans la 
niSme position qulau. d6but de lai crise- 

Dans le cours.de cefcexercioe, les.bras s’agitenten tcem.:' 
blant comme a la suite d’une fatigue prolbngee. Llbdorat 
est.obtu8i,ainsi que lnuie. La pupille reste;un peuiconlrao* 
tile; le clignement des paupi^rea: esl assez. frequent. La 
peau paralt insensiblevaux plqbtes et aux piucements. La 
malade ne r^porid paS; au® queslionsi qu’en lui adresse. 
Est-ce parce;qu elle nlentend pas, on par.ce qu’ellene veutpas 
parler?', on ne; salt. II survienl* un -certain raouvement de 
deglulitioni qui devient deiplu&eni plus frdquenti et; qui se. 
suspend un instant quandson; place; sous .le nez. uni flacon 
contenant de I’ammoniaque liquide concentre'e.. 

Deux pbCnombnes doivent particuli^rement. fixer.Fallen • 



228 l’extatiqde de fontet. 

tion. Au d6but de Tacces, la temperature des extremites 
s’abaisse sensiblement. « La main et les pieds sent p^les et 
» froids comme du marbre,tandis que la face et le cou sent 
» cbauds et injectes. » Le pouls donne, a I’origine, de 62 a 
72 pulsations a la minute. II s’eibve rapidement a 80, puis 
k84etenfin & fOO pulsations. Cette acceleration progres¬ 
sive se produit dans I’espace de trente-sept minutes. 

Apres I’exercice du Chemin de la eroix, la scene change ; 
le cruci^ement commence. « La malade se rejette en arriere, 
» se couche sur le dos, etend les bras de cbaque c6te, et 
» demeure immobile. » 

A ce moment les yeux sent fermes et semblent fair la 
lumibre. Le globe de I’oeil se renverse quand on veut ouvrir 
la paupiere, de telle sorte que I’on ne peut observer I’etat 
de la pupille. La sensibilitd de la peau parait abolie. Les 
pincements, les piqAres ne produisent aucun effet appa¬ 
rent. Un appareil dleetrique « tres-fort, au bi-sulfate de 
raercure, » produit des contractions dnergiques des 
muscles des avant-bras, mais sans donner naissance au 
moindre signo de sensibilitd. La tempdrature de la peau se 
reldve, les extremitds deviennent cbaudes. L’appareil mus- 
culaire de la poitrine semble paralysd, la cage tboracique 
est immobile. Le diapbragme fait les principaux frais de la 
respiration. Les muscles du ventre se contractent avec 
force et rapiditd. L’expiration est bruyante et comme souf- 
flante. Les membres sont dans I'extensioiii forcde. II faut 
employer une certaine force pour les fldchir. Les pau pieces 
se contractent dnergiquement. 

Au ddbut de la scene du crucifiement le pouls est 4 112. 
Deux minutes apres il tombe 4 84. Sept minutes plus tard 
il est descendu 4 76. Une heure quarante-trois minutes 
aprds le ddbut, il est h 70.11 baisse peu A peu et dans Tes- 
pace d’une heure il arrived 66 pulsations par minute, pour 
se relever progressivement jusqu'a 70 et continuer de la 
sorte jusqu’4 la fin de la crise. 

La respiration offre pendant le mdme temps une sdrie de 
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variations assez singulieres. Au commencement de la scene 
le nombre des inspirations est de 100 par minute. Au mo¬ 
ment ou le pouls est descendu k 84, le nombre des inspira¬ 
tions est dgal k celui des ballements du coeur. A deux 
reprises, la respiration est suspendue pendant 45 secondes. 
Enfin aprks une heure et quart de crise, la respiration est 
descendue A 72 a la minute. 

La crise du crucifiement, commencde k 1 heure 44 mi¬ 
nutes, se termine A 6 heures 47 minutes. Alors Berguille 
« s'assied sur son lit, se tourne du c6t6 de la cheminAe qui 
est chargAe de statuettes, d’images, de chapelets, et elle se 
met a contempler ces obj'ets. A ce moment, parail-il, elle 
voit la Vierge : ses yeux se remplissent de larmes. Elle prie 
et parle d’une faQon peu intelligible. Au bout de quelques 
instants elle se recouche el tout est oublid. Une demi-beure 
apres elle se Ibve et aussitdt se livre aux vulgaires travaux 
de la cuisine. » Page 31-32. 

Cette observation, fort intdressante A beaucoup d’dgards, 
a servi de theme a une discussion critique sur la nature et 
sur le siege presumd de I’extase, et sur les theories scienti- 
fiques propres a en expliquer la production. 

Des personnes dtrangbres a la science medicale out con- 
siddre comme surnaturelle la manifestation chez 

Marie Bergadieu. Pour le medecin qui sail tenir compte des 
antecedents de la malade, les symptdmes observes sont pu- 
reihent et simplement de I’ordre pathologique. 

Les auteurs du memoire se rangent A cette dernibre opi¬ 
nion. Ils vont mAme plus loin, peut-Atre mAme t*rop loin. 
Attribuant une grande importance A .certaines circonslances 
observAes dans le cours de leur visile a Fontet, ils arrivent A 
conclure que les accAs sont entierement et depuis longtemps 
sous la ddpendance de la volonti de Marie Bergadieu. 

Ils se fondent: 1“ sur ce que Faeces se produirait souvent 
A des Apoque.sfixAes A I’avancepar la visionnaireelle-mAme; 
2° sur ce que la visionnaire, au mdieu.de la crise, avait 
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soin de disposer ses vfitements selon \esr>gles de la dJcence; 
3° surunecertainefourberie prdsumee consistatiten une en¬ 
tente secrete entre la visionnaire et les personnes de son en¬ 
tourage; 4“ sur ce quel’on pent, eu general, aider k lama- 
nifeslation de I'extase et inkme la provoquer par des moyens 
psycbiques et surlout par des procedes mecaniques. 

Sur ces divers points je rdponds ; 1“ La prediction d’lm 
dvdnement quelconque n'est pas du domainedelamedecine. 
La science mddicale ne me semble pas en possession des 
elements indispensables k la solution des questions de cet 
ordre.Franchement je crois que la raedecine a miens a faire 
que de se commettre avec les prbphkles de carrefour, avec 
les illuminds de tons rangs. Qu’elle dvite des comptomissions 
inutiles qui n’aboutissent a rien de bon, ni k la conversion 
des pTophktes qui n’en continuent pas moins leur petit com¬ 
merce, rii k la conversion des croyanis qui restent intrepi- 
dement attaches k leur foi. A raon avis, il y aurait done 
lieu d’ecarler cet argument. 

La seconds objection a-t elle de la valeur? A I’dtat nor¬ 
mal aussi bien qu’k I’dlat pathologique, I’dtre humain accom- 
plit automatiquement des actes qci, dans I’origine, dtaient 
sous la dependance absolue de la volonle. Ces actes conser- 
vent, en appareiice, le cachet propre des actes accornplis 
en pleine cotinaissance par les hommes en possession de 
leurs facultes intellectuelles, et pourtant ces facultes reslcnt 
maniffcstement dlrangkres a I’accomplissement des actes de- 
venus automatiques. Lxemple : pour apprendre aecrire, on 
esl oblige desuivre les prescriptions d’un maltre. Pen k peu 
on s’habitue k tracer les caraetkres dePecriture sans penser 
aux rkgles elles-mkmes tout cm les rcspeclani. A ce mo¬ 
ment la plume devient nn pur et simple instrument au- 
tomatique e.ntre les mains de I’dcrivain. Ce qui arrive, datls 
ce cas parliculier, se reproduit dans presque toutes les con¬ 
ditions de la vie sociale. On pent en I'aire I'applicalion k 
Marie Bergadieu. 
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La pudeur joue un role considdrable dans la vie de la 
female. Elle la respecte en sa personae comme elle veut 
qu’elle soil respectde par autrui. Ce sentiment s’eSace rare- 
ment. L'ali^nation mentale ellc-meme en d^ponille rare- 
ment ses propres victimes. 11 n’est done pas surprenant de 
retrouver la trace et la manifestation claire et evidente de 
ce sentiment de la pudeur au milieu des crises, que, dans 
notre ignorance, nous appelons encore les ndvroses exlraor- 
dinaires. Dans ces cas de graves perturbations, bautoma- 
tisme conserve ses droits et il les exerce sans la participa¬ 
tion des facultes inlellectuelles. On peut done affirmer, 
comme conclusion,que I’accomplissement de certains actes 
automatiques ne prouve nullement que la malade ait « la 
connaissance I peu pres complete » de ces actes. On peut 
avoir des doutes sur la sincerite de Marie Bergadieu, mais 
les faits all^gues n’en fournissent pas la preuve. 

3“ Est-on autorise k dire ou au moins a soupqonner que 
la fonrberie joue un r6le dans I’histoire de Berguille? 
Le r^cit fait par MM. Mauriac et Verdalle laisse beaucoup k 
desirer sur ce point important. 

En Ibkse gendrale, il faut toujours se tenir en garde contre 
la sinedrite des femmes qui se livrent a la curiosite pu- 
blique. La Bible elle-mdme nous apprend que toute espece 
de malice est petite en comparaison de celle de la femme : 
« Brevis omnis malitia super malitiammulieris, xxv, 

26. Les maladies les plus diverses servent souvent de man- 
teau au secret desir qu’ont les femmes d'altirsrsur elles I’at- 
tention et I’inlerdt d'’aulrui. Le R. P. Mach de la compagnie 
de Jesus nous en averlit. 11 dit, en purlant de cerlaines 
femmes perverses : « (inxerunt se infirmas... » On peut done 
rneltre au compte de la femme un grand nombre de four- 
beries; ueanmoins un Jugement aussi severe ne peut 6tre 
definitlvement accepts qu'apres avoir dtd prononed, avec 
preuves k I’appui, par un juge eclaird, sincere et equitable. 
Les plus graves prdsomptions ne sont pas dquivalentes k la 
certitude. 
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Quii dans une mesure quelconque, petite on grande, on 
trcuva le cachet de la fourherie dans les accfes de Made Ber- 
gadieu, cela est possible. Gepeadant on ne peuf, sans fairc 
violence k la v4ril4 pathologique, dire que lout n’est que 
mensonge dans les fails rdv^lds par I’observation. Si les phd- 
nomenes de la ■vie de relation peuvent eU eimites ayecquelque 
succ6s, il n’en est par de meme des phenomenes de la vie 
organ'que. II n’exisle pas d’exemples connus d’individns 
pouvant, a volonle,aiign7enteroa dirainuer, dans un temps 
trfes court, le nombre des baltements du coeur, les,porter, 
en queiques minutes, au-dessus de l i normals et, en quel- 
ques minutes encore, les faire descendre au-dessous de la 
normaie conslat^e an commencement de I’acck’. II n’exis'e 
pas non plus d’individus capables d’avoir chaud et froid a 
volonte. Or, ces phenomenes ont ete conslates d’une fagon 
certaine dans le cours de I’accfis observe par MM. les doc- 
leurs Mauriac et VerdaVe. « La simulation, nous disent-ils, 
n’occupe qu’uim faible part dans le cas actuel» (p. 47). Si 
nous acceptons celte declaration, qui nous p^rai■ une habi- 
lete, ia question n’en sera guere avancce. Si une partic des 
fymptdmes ^cbappe manifeslement a I’aclion de la volonb% 
il faudrait prouver que I’au're partic est sous la domination 
de cetlemfeme I'aculid. Or, la pieuvemauque completement. 
Une eaqufete nouvellc parait done indispensable pour fixer 
I'opinion siir la question de la sinedTitd de la malade. 

4'’ Peul-on favoriser le developpement de diverses ndvroses 
ei en particulier celui Je I’extase k I’aide d'operalions cerd- 
brales, et surtout 4 I'aide de precedes mecaniques? Des fails 
en assez grand nombre semblent dbr firmer cetle assertion. 
Toutefois ceque I’on sail a ne sujet prouve que tous les Mres 
bumains ne sont pas dgalement susceptibles de subir les 
influences dont il s'agit. Dans le cas actuel on signale, an 
d6but de I’acces, deux fails qui ont enlraind la conviction 
des auteur.s du mdmoire. Marie Dergadieu, disent-ils, tc fixe 
ses grands yeux ouverls vers le haul de son lit (moyen m<i- 
caniquelrsesikvres semfifen^marmolter des prieres*,el!econ- 
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centre vraisemblablement sa pen?6e sur I’image de ia Vierge 
(moyen psycliique)»fividemment, et d’apr^s MM. Mauriac 
et Verdalle, il s'agitici, non de preuves, mais de semblants. 
On n'a pas pu pdndtrer le fond de la pensee de la malade. 
En cet elat de choses, il me parait difficile de tirer des con¬ 
clusions positives sur le degrd de puissance morale et in- 
tellectuelle conservde par la malade au milieu de son acc§s. 

WM. Maurice et Verdalle abordent un sujet fort difficile, 
je V3UX dire la nature de I’exlase. 11s considerent celte 
affection comme un « dtat de condition seconde, de double- 
ment de la vie, » pendant lequelle sujet quittemomentand- 
ment sa condition physiologique pour entrer dans une phase 
durant laquelle ses actes, ses functions, ses iddes different 
e'sentiellement de ce qu’ils sont a l’etat normal. La ddfini- 
lion ne semble pas heureuse parce qu’elle s’applique, 
enpartieou en totality, h toutes les maladies sans excep¬ 
tion. La condition seconde est un etat qui ne sort pas des 
limites de la physiologie. Or, I’extase bien caracldrisde, 
I’extase vulgaire, tient par plusieurs c6les et, le plus sou- 
vent, en totalitd a I’ordre paihologique. 

Adoptant les idSes du doctenr Boens, les auteurs du md- 
moire disent que I’extase « n"est qu’une simple ndvrose, 
dont les symptdmes n’offrent rien de plus bizarre, ni de 
plus inexplicable (je souligne) que ceux de taut d’autres 
affections du m§me groupe pathologique connues sous le 
nom d’bysterie, de danse de Saint-Guy, de Idthargie et de 
calalepsie » (page 60). Cette phrase est obscure. Elle semble 
indiquer que MM. Boens et consoris peuvent expliquer les 
symptdmes de I’hysterie et des autres maladies du mfime 
groupe paihologique. Si telle est, en rdalite, la pensde de 
ces auteurs, je declare qu’a ma connaissance, ils spnt les 
seuls capables de donner les explications dont il s’agit. 
Du temps de Moliereon ne savait pas pourquoi I’opium fai- 
sait dormir, et Moliere rdservait ses sarcasmes les plus 
araers centre I’ignorance des medecins de son temps. Si la 
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scionce moderne pent expliquer les affections iierveuses, 
elle a fait de grands progres et meiile nos compliments. 
Si elle n’a pas encore atteint co but, qu’elle I'avoue sans 
■detours. Sa sincerite la preservera des epigrammes et ini 
servira de rempart centre la raillerie des gens de gros bon 
sens que nous nous plaisons quelquefois d trailer d’igno- 
rants. 

Qtiel est le siege anatomique de I'extase ? D’apres M. War- 
lomont, ce serait le bulbe, et iiotamment I’espace compris 
entre I’extremite posterieure d!s tubercules quadrijumeaux 
et I’extremiie anterieure du bee du calamus scriptorius. Ce 
point est ddsigne specialement parce qti’il serait, d’apresla 
physiblogie experimentale, reconnu conime etant le centre 
de I’action vaso^motrice. 

■ L’explication est-elle juste? elle est au moins boiteuse. 
En supposant qu’elle sulflse pour les cas d’hemorrhagie 
stigmatique, ce que je contests pbsitivetneht, car elle n’ex- 
plique nullement les intermittences dU phenortiene, en sup- 
posanf, diS'je, cette explication comme juste quandon I’ap- 
plique au phenomene special et limite de Th^morrhagie, 
elle h’est plus applicable aux phenomenes propres de 
I’extase simple, e’est-a-dira sans complication d’h^morrha- 
gied sligniatlques. 

Les auteUfs ont compris que la mysterieiise influence du 
bee du cn/amws swz/jtorms n’est pas suftisante pour expli¬ 
quer la totalite des syinpldmes de I’eitase exempts de com • 
plications. Dans cette penurie d’argumenls anatomiques, 
ils ont denlaude a ^experimentation d’aulres donnees 
propres a completer leur Ibeorie. Avec certains experimen- 
tateurs, ils proclament que I'excitation du ganglion cervical 
du nerf grand .sympathique donrio lieu d I'anestbesie, et 
que la section dU grand sympathique lui-mferae dPhne lieu 
a fhypersthesiei De ces deux experiences, ils font sortir 
I’eltase pure. 

J'avoue, aveb bumilite, que je ne compfends pas cette 
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explication/De I’anesthgsie et do I’hypei'fetliesie, ufiie's ou 
separees, ne sont toujours c|u'e de I’anesthesie et do I’hyper- 
sthesie, Ni Tune ni I'autre ne peuvent produire les tronbles 
de I’esprit caractdristiqiies de I’extase. Genx-ci dtit une ge- 
nSse a patt, absolument independante de I’etat de la sen- 
sibilite. II Pst vtai que l6s experiences faites sur les ani- 
maux, fi elles Sont bieA faites, entendonS‘houS, nous met- 
tent sur la voie de la ddcouvefte de la pbftidn du Systeme 
nerveux qui regit la sensibilite. Je le Veilx bien, inais on 
nous accordera qu‘une ddconverte de cette nature h’elucide 
que I’un des elements du ptobleme palhologique, laissant 
dans roubli I’diement essenliel, savoir : I’etat de I’entende- 
ment des extatiques, etat qui doUiine cottipietetoent la ques¬ 
tion de I’extase. 

L’hallucination est la Compagne ordinaire des symptdmes 
observes chez les extatiques. A ce noUveau sytnptdnie il 
fallait un siege. MettaUt a profit le travail de M. Ritti ins¬ 
pire parM. Lays, leS auteurs croient avoir trouve ce siege 
dans « les cellules ganglionnaires des centres de la couche op- 
tique. » ils Supposent que les couches optiques se conges- 
tionnent prealablement sbus I’influence de causes patho- 
logiques variees qui enUaiUent a leur suite une con¬ 
gestion du centre vaso-moteur et du centre respirateife, 
par consequent, une lesion du bulbs. Je ne sais comment 
les anatomo-pathologistfes accepterdnt Cette explication. Je 
ne Connais rien de plus diffidile que de faire de I’anatomie 
aVec des suppositions. L’bypothese et le scalpel tie sont pas 
honores au meme litre par les amis do I’anatomie. Si Ton 
tient absolument i I’explication, il faUdrait substituer allx 
affirmations la preuve des fails que rod avauce. 

Supposons maintenant qu’il soil etabli « dune maniere 
irrefutable part experimentation physioloqique k : 1° que le 
■ bee du calamus scriptorius soil le centre de faction vaSO- 
mottice et que la ICSion de cel otgand Soil la Cause des 
hCmorrhagies StigmaiiqueS; 2® que la ICsiori d’ilhe certaitte 
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partie de I’appareil nerveux grand sympathique soil la 
cause des troubles de la sensibility; 3° que la lesion des 
cellules du centre moyen et du centre posterieur de la 
coucbe optique donnent reellement naissance aux halluci¬ 
nations de la vue et de I’oiue; supposons, dis-je, que toutes 
ces choses soient d6inontryes d’une manifere irryfutable, la 
question du si4ge de I’extase aurait-elle recu une solution 
satisfaisante ? En aucune fagon. En effet, la thyorie ymise 
laisse de c6ty les phynonibnes intellectnels; elle n’explique 
pas les troubles de I’entendement et elle ne nous fait pas 
connaitre les lysions d'oh derivent ces perturbations qui 
sont, par excellence, les caracteristiques de I’extase. En 
fait, la thyorie n’oublie qu’une chose, la plus essentielle. 

Indypendamment de I’ouhli qui vient d’dlre signale, il est 
nycessaire de faire des reserves expresses sur les points ad- 
mis par supposition. Quand Texperimentation dite physio- 
logique, cotnme on I’appelle (peut-felre par ironie), aurait 
dymonlrysans conteste la reality des etfets dont elle affirme 
I’existence, il ne s'ensuivrait pas nycessairement que les pa- 
thologistes aient le droit de s’emparer de ces fails pour les 
appiiquer a des cas determinds. Un homme a I’oeil crevd; il 
ne voit plus de cet ceil: voila une experience physiologique 
irrefutable au sens qua I’entendenl les experimentateurs. 
De 111 pourra-t-on conclure que tout homme qui a perdu 
I’usage d'un oeil a cet ceil creve? Evidemment non. La lo- 
giqua qui se respecte ne se permet pas de pareilles incar- 
tades. Appliquons le mfeme raisonnement aux Idsions cdre- 
brales et pesons-en les consdquences, De ce que la section 
du nerf grand sympalhique provoque une surexcitation con¬ 
siderable de la sensibility, s’ensuit-il necessairement que tout 
individu prysentant une hyperslhesie a subi la section du 
grand sympathique? A ce prix il faudrait adtneltre que 
Marie Bergadieu aurait, dans I’espace de moins d’une annee, 
suhi trente-sept fois la section du nerf grand sympathique. 
Ces assertions n’ont pas besoin d’etre rdfutyes. 
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N’exag^rons rien. MM. Mauriac et Verdalle ne prdtendent 
pas assimiler les faits de I’expdrimentation physiologique 
aux faits de la pathologie. Eh biea! je rdponds: Ih est 
le mal. Si I’ideritite entre les deux ordres de fails dtait de- 
montr^e, la science aurait fait un pas. Si I'on abandonne 
I'identitd pour s’en tenir h I’analogie, I’on ne pent tirer des 
faits auciine conclusion certaine; on est m6me conduit logi- 
quement k admettre que des effets ddterminds et semblables 
peuvent 4tre engenders par des causes diffdrentes. Le bon 
sens condamne un pareil raisonnement. 

Pour les diverses raisons qui viennent d’etre exposdes, on 
pent se convaincre que le sidge anatomique de I’extasen’a 
pas encore 4t6 determine d’une mani^re exacte. Qu’il me 
soil permis d’ajouter encore une raison capable de combattre 
victorieusement la conclusion hMivement tirde des expd- 
I iences faites sur les animaux. Les animaux sont incapables 
de lier ensemble deux idees pures, par consequent ils ne 
peuvent devenir extatiques. Toutesles experiences faites sur 
les animaux en vue de rechercher la cause de I’extase et son 
siege auatomique sont done condamndes h la stdrilitd.Toute 
recherche a ce sujet sera vaine parce que I’on ne pent tirer 
d’un objet que ce qui est contenu dans I’objet lui-mfeme. 
Le proverbe francsiis dit que Ton ue peut extraire du sang 
d’une pierre. En I’dtat actuel de la science, et comme con¬ 
clusion de ce qui vient d’dtre dit, on peut affirmer, sans 
crainte d'etre ddmenli par les faits, que I’anatomie normale, 
I’anatomie comparee, pas plus que la physiologie expdri- 
mentale et comparde, n’ont donne la raison, ni la cause, ni 
le sidge de I’extase. Aueune thdorie dmise sur ce sujet n’est 
done fondie sur des principes solides (page 65). 

Si je me suis arrdtd plus longteinps sur ce point, e’est 
parce que j’avais le ddsir d’dviter aux futurs expdrimenta- 
teurs la peine et la cruautd d’immoler de nouvelles hdea- 
ombes d’animaux dans le but de trouver la solution d'un 
probldme mddico-philosophique insoluble d I’aide des sfcules 
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resspurces de I’anatomie c-t de laphysiologie comparees. 

D’un autre cole^ si Marie Bergadieu est une vraie ma- 
lade, digne ti ce litre d’un certain respect,, il n’y aurait peut- 
6tre pas grand mal a ce qu’elle echappat a des comparaisons 
avec les chiens et les lapins. Lerespectde I’iiumanite dans 
la personne de I’extatique de Fontet profilerait 5i plnsieurs. 

L'observation publi^e par MM. Mauriac et VerdaUe est 
interessante. 11 est d^sirablp qu’elle soil continude. Si les 
observateurs se contentent de recueillir les symptomes avec 
une scrupuleuse fidelitd.ils rendront des services.iilascience. 
S’ils se laissent tenter par le ddsLr d’expliquer ce qui est 
vraiment inexplicable, dans I’dlat actuel de. la science,, ils, 
courent risque de s’egarer, k la suite. d,es expdrimentateurs.. 

Je termine par quelques rdflexions gendrales.. 

Les medecins ont une tendance marquee k Fincrddulitd, 
et rexpdrience. preuve qu’ils u’ont pas absolument tprt. 
Mais en, toutes cbpses. il y a une mesure. Ils expliquent pat 
la fourberie pu par la volonid lipublee les. fai.ts extraordi- 
naires soumis k lenr observation„En agjssant ainsi et eqse 
faisant volontairement accusateurs, ils intervertissent quel- 
quefois les rdles. Au lieu d’avouer leur impuissance ils dd- 
noncent les martyrs k la malignitd publiq.ue,.confondaat 
dans une mdme mdlde les fpurbes,, les charlatans et les v.d'^ 
ritables victimes de l a maladie. 

En prdsen.qe. de fails extraordinaires reslds sans.explica¬ 
tion scientifique sdrieuse, le^peuple s’insurge contra le corps 
mddical. Dans sa.foi aveugle et dans son.iguoran.ce,, il dlAve 
autel contre aulel et proclam.e surnalurels, el.miraculeux 
ces fails qu’il ne coniprend pas, et. qu’en fait,, nul ne peut 
lui expliquer. , ,, 

De Ik des tiraillements, des contradictions, des lutteSiqui 
ne tournenl pas toujpurs au profit du corps mddical., Si les 
mddecins savaient setairnquandils.n’ont pas trouvd la sor 
lution d’un probldme, pathologique qui, sort des vni.es ordir 
nairesj^on leuren sa.uraitbnn gre.Ge silence, d’ailleurs,n’en.- 
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tamerait en aucune fagon leur dignity. 11: ya de la noblesse 
k avouer cerlaines iguorances. Les temdraires qui savent 
lout (k les entendre), qui precedent en loutes chosespar af¬ 
firmations, eblouissent les ignorants et rkjouissent les pares- 
seux, mais ils portent un grand prejudice k la science en 
empkchant les recberches consciencieuses des amis sinceres 
de la vdrite. 
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RAPPORT 

SUR 

L’ETAT MENTAL 

de Philbert-Henriette DETlBAlilT 

Freoenue d'assassinat, 

et de Philbert-Henrielte DETIBJULT V« PICOUIEAU, sa mere 

Frivenue de compliciti d’assassinat 

JPOLIE DE PERSECUTIONS 
ORDONNANCE DE NON-LIED 

Par M. le MORDRET 

M^decin en chef de I’asile d’alidnda du Mans. 


Je soussign6 m^decin en chef de I'asile public d’ali6aes de 
la Sarthe, chevalier de la Legion d’honneur, commis par 
M. Verlet, juge d'instruclion pr6s le tribunal civil du Mans, 
par requisition en date du 18 janvier 1877, k I'effetd’exa- 
miner l’6tat mental des femmes: 1"Philbert (Henrietle) 
Delibault, pr6venue d’assassinat sur la personne de sa tante; 

Philbert (Henriette) Delibault, veuve Picouleau, mere 
de I’accus^e et pr6venue elle-ni6me de complicite dans le 
m6me assassinat; apres avoir prMe le serment exigii par la 
loi, pris connaissance du dossier de PafiFaire, procddd k 
I'examen mental de ces deux femmes, ai rddige le rap¬ 
port suivant: 
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Le 16 janvier 1877 vers le soir, la fille Philbert (Hen- 
riette), Sgte de yingt-quatre ans, enfant naturel deraeurant 
avec sambre Philbert (Henriette), veuve Picouleau, ^galement 
enfant naturel, dans la commune de Saint Marsrd’Outille 
(Sartbe), assassinait la veuve Picouleau sa tanle, 4gee de 
soixante-seize ans^ en lui frappant la t6le avec un coin de 
fer. Le meurtre dlait commis dans une sapinibre, a200 metres 
environ du domicile de.la victime. Une personne qui se 
trouvaitdans levoisinage, ayant entendudes cris, est arrivee 
au secours; la fille Philbert a pris la fuite et a perdue 
de vue par elle. — Le maire, prdvenu de ce qui venait de 
se passer, a soupconnd cette fille au signalement donne; il 
s’est rendu au domicile des femmes Philbert, qui ont re¬ 
fuse d’ouvrir et I’on a du pSndtrer dans leur raaison par 
effraction. La m^re et la fille furent trouvees b genoux pres 
d’un Christ; un coin de fer macul4 de sang dtaitsousle 
lit; la fille Philbert s"est immddiatement reconnue I’au- 
teur du crime. Elle a ddclard I’avoir commis parce 
qu’elle 4tait commandde par le mauvais esprit, par la 
mauvaise oeuvre; n’a manisfestd alors ni depuis aucun re- 
mords, a suivi avec joie les gendarmes, esperant qua par 
eux elle serait ddbarrassde des obsessions de la mauvaise 
oeuvre. 

Dans leurs divers interrogatoires, la mere et la fille ont 
paru donner des signes non equivoques de folie; elles ont 
ete envoy4es b I’asile le 20 janvier, par ordredeM. le Pro- 
cureur de la Rdpublique, pour 4tre I’objet d’un examen 
plus complet de leur etat menial. 

Cette malbeureuse affaire, si grave dans ses resultats, 
u’en est pas moins unede celles dans lesquelles I’experlise 
mddico-ldgale est des plus simples, car nul doute ne peut 
s’elever dans I’esprit des mddecins sur la rdalitd de la folie 
de I’inculpde. 

II serait oiseux de rappcler ici en ddtail toutes les r4- 
ponses de ces femmes; il sufifft de dire que toujours elles 
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ont m identiques a leurs premieres ddclaralions et de resu- 
mer le tout brifevement dans un exposd mdlhodique des faits. 

A mon sens les prevenues ofFrent un cas remarquable de 
ce que M. Legrand du Saulle a appeld folie k deux. — Le 
type de cette espbce de folie est le delire des persdcutions, 
ddlire qui est ici bien manifeste. — Son mode de ddvelop- 
pement est presque toujours des plus simples et repose sur 
I’influence qu’un milieu toujours le m6me, qu’une pens6e 
toujours redite, exerce fatalement sur nous. L’homme qui 
ne lit qu’un auteur, qu’un journal, s’en assimile peu a 
peu les iddes a son insu. Les sensations profondes par les- 
quelles un habile orateur fait passer son auditoire, lescou- 
■victions que sa parole commande, sont moins souvent 
peut-dtre le fait de la solidile de ses arguments, que celui 
de la chaleur avec laquelle il les developpe. II entralae 
parce qu’il s’impose ; il touche et la raison abdique devant 
I’dmotion. Ce prestige qu’un homme eloquent pent exer- 
cer sur ceux qui ne I’ecoutent qu’un instant, un journal 
sur ses lecteurs habituels, il s’exerce aussi, sans qu’il soit 
besoin de ddployer aucun talent, d’une manidre plus 
lente, mais non moins sdre entre deux personnes qui vivent 
de la mdme existence, alors surtout que Tune d’elles a quel- 
que autoritd sur I’autre. La plus dnergique inculque d la 
plus faible ses opinions, ses idees, quelque ddraisonnables 
qu’elles puissent dire. Celle dont I’esprit est restd droit 
s’insurge d’abord, mais elle subit peu k peu une influence 
irresistible et il vient un moment ou ces deux personnes 
sont 4 I’unissoH. Puis il se pent, en raison de circonstances 
diverses, que celle qui avait d’abord subi I’influence I’exerce 
a son lour. 

Tel est exactement ce qui s’est passd chez les femmes 
Philbert. Elies n’etaient pas folles, mais elles passaient 
dans la contree pour croire aux sorciers, aux maleficesj 
elles se faisaient tirer les cartes et se les liraient elles- 
mdmes, m’a-t-il dtd assurd j il est vrai que I'une et Tautre 
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atflrment que cela n"6lait pas, mais elles conviennent avoir 
h6berg6 plusieurs fois une tireuse de cartes. Dans un au¬ 
tre renseignement parvenu tardivement ^ la procedure, ces 
femmes sont signal^es comme recevant assez souvent chez 
elles des personnes d’une morality suspecte, qui venaient 
y prendre le cafd. Dependant leur conduite passait pour 
r^guliere, elles 6taient mfeme tr^s-pieuses.Quoi qu’il puisse 
elre de Texaclitude de ces fails, ni6s par les deux preve- 
nues, toujours est-il que celles-ci croient aux influences 
occulles et qu’elles partagent sur ce point toules les su¬ 
perstitions si r^pandues dans les classes illetlrees de nos 
campagnes et qu’on trouve m6me souvent cht z des per¬ 
sonnes que leur instruction ou leur position sociale en de- 
vraient garantir. 

Ces croyances, qui out d’abord 6t6 celles de la mbre, sont 
n^cessairement devenues celles de la fille, et le terrain 6tait 
nierveilleusement pr6par6 pour qu’elles prissent peu li peu 
dans son esprit un grand developpement. Au dire de sa 
mfere, Henriette Pbilbert, quoique gaie, est au fond d’un 
caractere sombre, un peu dissimul6, gardant pour elle ce 
qu’elle 6prouve, se concentraut dans ses idees. Ce portrait 
est exact, oar mSme remarque a eld faite h Tasile. II faut 
njouter quo le milieu dans lequel elle vivait, la societe 
qu’elle recevait, n’dtaient gubre de nature afoimer son 
esprit, a en redresser les erreurs; qUe son age est celui oii 
les impressions deviennent plus vives, les dcarts de I’ima- 
gination plus faciles. Avec son ignorance et dans une telle 
diposition gdnerale, cettejeune fille ne pouvait qu’attribuer 
a une cause occulle tout ce qu’elle ne s’expliquait pas, et 
sa mdre ne pouvait que la fortifier dans sa croyance; elles 
se montaient Tune I’aulre; mais en raison de sa jeunesse, 
d’une plus grande excitabilite, p'eut-dtre aussi d’c«ae predis¬ 
position nativcj la fille ne devait guere tarder a ddpasser 
la mere. Celle-ci n*est peut-^Stre encore que credule, I’autre 
devient folle. 
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Oji suit assez facilement les progres d’un mal qui a pu 
raster un temps plus ou moins long sans faire explosion, 
sans fetre trop remarque par les quelques personnes qui 
avaient des relations avec elles j aussi ces femmes ne pas- 
saient point pour folles. Ce ne fut meme que vers I’epoque 
cie' la Noel que la mere, iien moins malade que la tille, 
s’apercut que celle-ci devenait plus agitde. 

Un afiranchis'eur du nom de Theissier commence par 
jeler un sort sur leur vache : « La preuve, c"est qu’elle fait 
» des bonds inaccoutumds dans le champ, c’est que le 
» beurre ne.se fait plus. » Depuis longtemps deja elles re- 
doutaient cet homme, « qui est un petit original, qui a le 
cceur mdchant; il n'est pas sorcier, mais il a des livres qui 
font du mal. » Si elles ne I’avaient pas change, c'etait par 
crainte; elles elaient mfeme pleines d'dgards pour lui, I’be- 
bergeant chaque fois qu’il venait, mais c’6tait pour se le 
rendre favorable... Cependant jl 6tait devenu necessaire de 
s’adresser a un autre depuis six mois environ; il fallait 
Lien opposer une influence a la sienne et I’on appela Taf- 
francbisseur Cuinier«une bien bonne personne »; a sorcier 
sorcier et demi. Ce doit 6tre vers cette ^poque que remoii- 
lent les premieres hallucinations de la fille Philbert, mais 
elles ne sent pas encore Ires-vives, — Au dire de sa nibre, 
die se plaignait pai fois de douleurs dansle corps et daus 
les jambes, et elle lui donnait de la tisane; elle entendait 
aussi du bruit la nuit, « ga lui bourdonnait dans sou lit, » 
mais elle n’avait pas peur parce qu’elle se recommandail a 
Dieu, que son lit dait beni, etc... — Plus tard les halluci¬ 
nations augmeutent; elle se croit alors. ensorcelee, ensab- 
batee, et parait avoir persuadd a sa mde qu’elle I’est aussi. 
-- Cuinier donne une bouteille un peu amde (prix : 7, fr.), 
el la pauvre fille dprouve d’abord quelque soulagement. 
Mais la voix de Theissier se fait entendre, elle dit que la 
bouteille est empoisonnee, que le pain, le grain, tons les 
aliments le sent aussi. La mere accepts tout cela comme 
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vrai. Pour conjurer le nial4fice on jette des oignons dans Ic 
feu, on fait bouillir dans une poele de I’urine et du lait, etc. 

Le rnal augmente chaque jour et rapidement. Les voix 
sont de plus en plus pfessantes; ellesdisenta Henriette 
qn’on va assassiner sa mere pour avoir son petit Men; des 
qMelle sort/elle est poursuivie par « le brigand, par la 
niauvaise oeuvre.» — Ges femmes avaient vendu une chevre 
a un nommd Heurtebise'; il vient pour s’en livrer; ce jour- 
la, la mauvaise oeuvre ne le permet pas et il trouve porte 
close. Le lendemain, I'interdit est leve, la fille Philbert con¬ 
duit la chbvre, mais le brigand I’accompagne, la menace 
ainsi que sa m&re; elle a peur, se fait ramener par I’ac- 
quereur el le retient toute la nuit. Au matin, la mfere el la 
fllle croient que e'est a la presence de cet bomme qu’elles, 
out du leur salut. La premiere propose de lui donner 5 fr. 
« Ce 'n’est pas assez, rnprend la fllle, la mauvaise oeuvre 
exige davantage. » Elle lui demands son mouchoir et le lui 
remet.aprfes y avoir enveloppe 40 fr., avec recommandation 
expresse de ne regarder ce qu’il y a dedans que quand il 
sera cli‘Z lui. C’elait le double du prix de la chevre. 

Cependant les obsessions deviennent de plus en plus 
vives. La mauvaise oeuvre commands a Henriette de prendre 
un landier et de I’enfoncer sous uu marronnier avec un 
coin de fer; elle le fait aussilot sans que sa mere s’oppose 
a cette extravagance. S’elourdissantsans doute deson bruit, 
elle devient plus ballucinde que jamais. Ce fut ce moment 
qu’apercevant dans les sapins la veuve Picouleau, sa tanfe, 
la. voix de la mauvaise oeuVre lui crie ya! va! arr6le-la !.. 
Elle abandonne son chenet dejd brise et fond sur belle qui 
allait devenir sa victims, e Ce fut., Tbeissier Iui-m6me qui 
la transporta; ce fut sa voix qui lui dit: frappe.celte vieille 
personne, et elle a frappd avec son coin de fer, sans I’avoir 
infeme reconnue; ou,plul6t, cefut la mauvaise oeuvre qui 
frappa en se servant de sa main. Puis, celle voix lui dit: 
En voilh assez, sauve-toi! sauve-toi! et le brigand la sui- 
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vait de si pr6s, qu’elle rentra chez elle toute troubl6e, toule 

i'olle, et s’j enferma avec sa bonne mere. Oui, dit-elle 

encore, je crois ^ la mauvaise oeuvre, j’y croirai loujours, 
c'est mon idee, je crois bien que c’est comme c4. Dieu m’a- 
verlissait sur tout, il me parlait, c’etait la mauvaise oeuvre 
qui avail de la jalousie; ma mere m’a dit de frapper a la 
porte : j’ai frappd trois fois, j’ai vu des clart4s; la mauvaise 
oeuvre m’a dit; Tu viendras te chauffer ii mon feu, etc.» 

A I’asile, la mere et la fille out did separees pour dtre 
soustrailes a I’inQuence qu’elles exercfent Tune sur I’autre. 
Toutes deux, inlerrogdes separdment, ont toujours fait aux 
mdmes questions des rdponses semblables ou ne differant 
que par des nuances; elles ont expliqud les mdmes fails de 
la mdme maniere. Ni Tune ni I’autie ne se croient folles; 
seulement la fille dit qu’elle Ta did, que le brigand Theit- 
sier, que la mauvaise oeuvre la rendaient folle; quo, quand 
il commandait, elle ne s’appartenait plus et qu’elle dtait 
alors capable de faire tout le bien ou tout le mal qu’il vou- 
lait. Sa mere affirme'egalement que dans ses niciv.ents 
d’exaltation elle ne pouvait la raisonner, el qu’elle eiail 
capable de tout, « car dans ces moments elle dtait tour- 
menlde par la mauvaise oeuvre. » — Ces femmes, qui se 
ddfendent de croire aux sorciers, afSrment qu’elles savenl 
tres'bien «qu’on pent faire du mal au monde par des livres 
ou des procddes; que les ailranchisseurs ont de ces livres- 
la,etc.i.;que Theissier les a ensorcelldes, ensabbatdes ainsi 
que leurs animaux de ferme; que le fait n’est pas douteux 
et ne peutl’dtre. » — Parfois elles se renferment dans une 
sorte de mulisme, ne repondant plus ou ne rdpondant que 
par des ddnegations. C’est ainsi que la fille rn’affirme un 
matin (<“' fevrier) qu’elle n’avait pas tud sa tante, qu’elle 
ne I’avait pas frappee, sans vouloir entrer dans auoune 
explication. Un instant avant elle dtait joyeuse, me disait 
'qu’elle allait bien, que la mauvaise ceuvre la laissait tran- 
quille, et elle me demandait quand elle s’en relouruerait 
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chez elle avec sa bonne.m^re. Le mSme soir, an contraire, 
elle 4lait fort agit^e; la soetir du quartier Payant priSe de 
balayer et d’essuyer la table, elle Tessaya en vain : « ca la 
repoussait.» L’agitation croissant, on dut mfeme lui mettre 
k camisole pendant quelques heures. Le lendemain matin, 
le calme dtait revenu, elle parlait avec un grand abandon 
et racontait son histoire de la veille. 

Quanta sa mere,ellen’a poini, jusqu’dcejourdu moins, 
commis d'extravagances a Tasile, elle ne paratt pas non 
plus avoir eu d’hallucinations bien nettes. Or, les halluci¬ 
nations, celles de I’ouie surtout, sont la caractdristique du 
ddlire des persecutions. Cette femme est .d’une grande crd- 
dulitd en ce qui concerne le mal que cerlaines personnes 
peuvent faire en jetant des sorts aux autres. Cette super¬ 
stition, si commune dans nos campagnes, ne saurait a elle 
seule constituer un derangement mental, mais elle y pent 
conduire; c’est ce qui est arrive 4 sa fllle. La mere n’a pas 
subi, au mdme degrd que celle-ci, les effets de cette cause, 
cependant elle n’a rdagi centre aucune des idees ddlirantes 
de sa fille. Loin de k, elle les a admises d’emblde sans 
restriction et les a toutes partag^es. 

Elle est, tout comme elle, poursuiviepar la vengeance de 
Theissier, qui les a ensabbatdes toutes deux, qui a empoi- 
sonne leurs aliments, etc... Toutes deux se livrent aussi k 
des pratiques derisoires pour conjurer le sort. Si ce n’est 
pas k de la folie, cela.y tient de bien pr^s, et lout porteh 
croire que sans le malheur qui a brusque le denouement de 
celte situation, la femme Picouleau n’eiit gu^re tardd h 
avoir aussi des hallucinations. Son dtat mental ne me parait 
done pas devoir Sire considerd comme normal. — Quoi 
qu’il en soil, elle ne pent avoir trempe dans Tassassinat de 
sa belle-soeur. II parait m6me de la dernkre evidence qu’elle 
I’a ignore jusqu’au moment de son arrestation. La fille, qui 
venait de le commeltre sans aucune.premeditation, ne lui en 
a pas meme park en rentrant a la maison; elle dtait e ce 
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moment bien plus preoccup^e de la poursuite de la mauvaise 
oeuvre 4 laquelle elle venalt d’echapper que de son crime; 
aussi elle s’enferme, elle rdpand de l'eau b§nile, semel un 
cbapelet an con, puis toutes deux se mettent en prifere. II 
fautp6n6trer chez elles par effraclion et c’est alors seulement 
qu’Henriette,interrog6e, se reconnalt I’auteurd’un assassinat 
que sa mere ignorait encore et qu’aucun int^rfet personnel 
ne pouvait d’ailleurs motiver. Ces deux femmes n’avaient 
en effet aucun sujet dehaine centre lavictime; elles 6laient 
au contraire dans de Ir^s-bonnes relations avec elle; sa 
mort ne pouvait leur profiler puisqu’elles nesont pas ses 
h^ritiers Idgitimes... 

Jamais ni la mfire ni la fille ne m’ont sem,bld se prdoc- 
cuper des charges qui pesent siir elles. Elles ne corapreu' 
nent pas mSme qu’on puisse leur imputer a crime la mort 
de la veuve Picouleau, qu’on puisse les inquieter b ce sujet. 
La m^re regarde ce meurtre comme I’oeuvre de Theissier, 
dont sa fille n’a 6t6 que I'instrument passif. — Henriette dit 
bien quelquefois qu’elle est chagrine de ce qu’elle a fait, 
qu’elle y pense en dedans, mais cela n’6te rien k sa gaiete 
babituelle. 11 n’y a certainement chez elle, ni remords oi 
'inquietude du chktiment qu'elle peut avoir encouru, et co- 
pendant ce n’est pas une nature perverse. Quand on lui en 
parle: « Tuez-moi, dit-elle, jene demande pasmieux. » — 
La mkre a la mSme placidity : cela changera sans doute 
plus tard, si I'etat mental de ces malades s’am61iore. 

La question d’h^redite, tonjours si importante dans I’e- 
tiologie de la folie,'n’a pu ktre pos^e dans ce cas, puisque 
les deux prevenues sont filles nalurelles. Je dois observer 
seulement que presque toutes les statistiqnes tendent 4 prou- 
ver que la dkg^nerescence physique, aussi bien que la dege- 
nerescence intellecluelle et morale de I’espkce, sont plus fre- 
quentes chez les enfants illkgitimes. 

Bien d’autres details sont consignds dans le dossier de 
celte affaire et dans mes notes particulitres; mais ceux que 
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j’ai releves suffisent etau dela pour etablir I’etat mental des 
deux prevenues. 11 me parait m6me inutile d’entrer dans 
une plus ample discussion. Je crois done pouvoir conclure 
de cet expose : 

ipQue la fllle Philbert^Henriette Detibault est atteinte 
du ddlirc des.persecuiions; que e’est sous une impulsion ir¬ 
resistible provenant de ce delire qu'elle a tue la veuve Pi- 
couleau.sa tante; qu’elle ne saurait&tre renduetesponsable 
de ce meurlre. 

2» Que la femme. Philbert-Henrietfe Detibault, veuve Pl- 
couleau, m6re de la preeddente, est dans un dtat mental qui, 
sans pouvoir dtre aussi nettement caraetdrisd que celui de 
sa bile, s’en rapproche cependant beaucoup; queles croyanccs 
superstitieuses dost eette femme est imbue ne lui laissent 
point la plenitude de son libre arbilre; qu’elle ne me parait 
pas avoir dte la complice de sa fllle, mais que, cela fiit-il, je 
croirais encore devoir la declarer irresponsable. 

Une ordonnance de non-lieu a dte rendue.La femme Pi- 
couleau, devenue fort calme, qui appreciaitassez bien I’dtat 
mental de sa fllle, et ne ddraisonnait plus du tout, tout en 
conservant les croyances superstitieuses qu’on trouve chez 
la plupart de nos paysans, a pu dtre mise enlibertd. La fllle 
Philbertn’a plusd’hallucinations; cependant je ne crois pas 
asagudrison et son maintien d I’asile me parait toujoiirs 
necessaire. 



Soci^td m6dico-psychologique. 


Stance du 53 dicembre '.837. - Pr^sidence deM. Billod. 

Le prooSs-verbal de la dernifire sdance est lu el adoptd. 

M. LE President fail pni-t k la Socidtdde lamort de M, Bcrthier, 
ua de ses membres tilulaires, et prie MM. Motet el Legrand 
du Saulle de donner lecture des discaurs qu’ils out proaoncds 
sur sa torabe, I’unau nom de la Socidld medico-psychologiquc, 
I’autre au nom du corps mddical de I’hospice de Bicdtre. 

M. LE Secretaire general. (Nous avonsreproduit le discours 
de M. Motel daus le dernier numdro des Annales^ p. 185). 

M. Legrand du Saulle : 

Messieurs, 

Au nom de I’adminislralion de I’hospice et au nom du corps 
mddical de Bicdire, je yiehs saluer ici la ddpoiiille d’un homme 
de bien. La population dmue de noire char dtablissement 
pleureea ce moment son mdJecia rdsidanl, son couseiller do 
predilection, son ami dprouvd. Elle perd beaueoup, en effet; 
uussi, tout en interprdlant sa douleur, ne puis-je me ddfendre 
de la parlagcr mol-mdrae. 

Pierre Berlbier, depuis plus dc douze ans, n’a dpargnd ii Bi- 
cdlre nl son temps, ni sa peinn ; toujours prfit, dSs qu’il y avail 
dans la maison une soufTraiicc a soulager ou une inforlune a 
rendro moins poignanle, il so prodiguait sans bruit et sans 
ostcnlalion. Timide,modesle,un pcu froid enapparence, tr&s- 
pdndlrd du caraclSre de sa mi.'Sion, il a toujours fait face b. ses 
devoirs professionnels avec la plus sorupulcuse probild, et, ii 
I’occasion, avec la plus cnurageuse dnergie. 

En septembre 1870, I'hospice dc Bicdtrc fut compldlement 
dvacud, dans I’espace de Irois ou qualrc jours. L’ennemi mar- 
chail sur Paris, el I’adminisiraliou, craignanl que la population 
mixte de noire dlablissemeiil ne viut ii se Irouver sous le feu 
des batteries prussionnes, dirigea los vieillards sur une annexe 
de laSalpdtribro et lesalidnds sur la province, puis elle enlcva 
tout son matdriel. Pierre Berlbier devenu libre, aurail pu 
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songer i sa s^ouril^ propre, mais il dloigna sa femme et ses 
cnfanls et pr6f^ra s’enfermor avec sa m6re dans Paris assiggd. 
0 Qui sail ce quiarrivera, me dil-il, jesuis mddecin el je pour- 
rai peut-dtre rcndre quelques services. » Ces paroles ne furent 
que Irop prophdiiques I 

La variole dolala lout :L coup, du 20 au 25 seplembre, dans 
les nombreux baraquemenls ou campaient I’armde et la garde 
mobile. Le gouvernement de la defense nalionale ddcidal’iso- 
lement des varioleux et il convertil les billiments de Bicdlro 
en hOpilal mililaire. Le posle dlait pdrilleux b plus d'uu litre, 
mais le ddvoueraent mddical devail sMlever a la hauteur du 
danger. Pierre Borlhier, nommd mddecin-major,prit possession, 
avec quaire de scs confreres, de I’hopilal mililaire des vario¬ 
leux do Bicdlre, le 3 oclobre 1870, el, avec la plus admirable 
abndgalioD, il comnienca cette campagne mddicale si dure que, 
si I’on en publiail actuellemenl le journal ddtailld, personno 
ne voudrait y croire I II supporta toutes les fatigues, tousles 
pdrils, loutes Icsdmolions et loules les privations de cette dpo- 
quc terrible, avec un calme, une sdrdnitd et un zSle qui m’out 
loujours impiessionnd. Dans I’cspace de sept mois, Bicdtre a 
recu et hospilalisd neufmille varioleux! Ce chiffre esl absolu- 
ment sans analogue dans les annales do rdpiddraiologie mili- 
tairc. 

Pas plus que ses collegues, Pierre Berthier n’avail un 
seul instant songd ii la possibilild d’uno rdcompense. Le deuil 
national dtait alors si sincSre et si profond, qu’il ne laissait 
aucune place aux preoccupations de I’interdt privd el aux 
rdves caressds dans les jours heureux de la prospdrild publiqu.'. 
Le oonscil de santd des armdes fut louche cependant de la 
grandeur des silencieux devouemcn's dont Bicdtre etait le 
Ihedlre, et M. Tide's, le lendemain de sa proclamation a 
Bordeaux, signa, sur la proposition dirminislre de la guerre, 
im ddcrcl conferanl a Pierre Berliner la croix de la Ldgion 
d’honneur. Nous n’eumes point alors connaissance de ce fail; 
mais le 13 mars 1871, I’intendant mililaire me communiqiia 
la nolificalion ofTicielle du decret, el me chargea de la remellre 
a mon digne collfgue, tr6s-souffranl cn ce moment, epuisd 
de fatigue cl garJant la chambre. Je me rendis Si la hide aupres 
de lui el le trouvai rccevant les soins empresses el lendres dc 
son excellente el verlueuse mere, qui, devenue veuve a \ingl 
ans, vient de se sdparer tout a I'heure de son fils pour la pre- 
miBre fois, Je balbuliai la grande nouvello qui m’amenail; mais 
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Pierre Berthier ne consenlit ii recevoir de mes mains la lellro 
minisldrielle, qu’apres avoir acquis la cerlitude que deux do 
ses confreres avaieiil regu la meme distinclion que lui. 

Pierre Berthier dtait exlrdmement bon pour les alidnds et il 
cherchail sans cesse a augmenler leur bien-filre. Doux, poli 
ct compalis'jant envers eux, il n’a jamais mdconnu tous 1( s 
(igards qui sont dus a la plus grande des inforlunes humaines 
cl il a tentd les efforls les plus mdrilants enfaveur de ses chcrs 
nialades. Puisse ma voix en ce moment tdmoigner de toule 
la gratitude qui part de laht de coeurs reconnaissants ! ' 

Moti chcret regreltd collSguc possddait au premier chef une 
qualitd qui semblo devenir de plus en plus rare: il dlait d’un 
commerce siir et d’une droilure sans dgale. Sa parole valait 
niieux qu’un dcrll, ot comme il n’dlail pas loujours payd do 
retour, je I’ai surpris s’aflligeant parfois de I’inconslance ou de 
la duplicilddes hommes. « Pourquoi ne pas tenir une promesse, 
disait-il, ilest si simple de ne pas lafaire. » 

Des publications imporlantes, des preoccupations tres-vives, 
la collaboration scieniifique a un grand Journal quotidien el 
la fondalion d’une maison de convalescence, ont lenlement ct 
sourdemcnt mind depuis six ou huit mois la sanld du docleur 
Berthier. II paraissait faligud et atlristd, mais il cherchail b 
(lissimuler son dial. Avec une grande justesse d’apprdciatioii 
il se senlitmalade et se hbla de metlre enordre ses travaux et 
ses affaires. El lorsqu'il eut tracd le dernier mol de sa Utclie, il 
soupira, ddposa la plume el s’alita dans la memo journde. 
Scmbliible au voyageur harassd qui, a moitid chemin, laisse ' 
lomber son raanleau ct son bdton, puis s’endorl en deniandant 
grdce, Pierre Berthier vient de ployer sous le faixj.de ddfailtir 
avarit laulomne de la vie el d’aborder avec rdsigiiation le long 
sommeil de la mort. 1 i o: , ( 

Quo rhoundte el ddvoud mddeciu de Bicdtre soil descend u 
dans sa tombe! Tdmoin de sa vie ct tdmoin de sa mort, 
j’iiflirme que nous confions ala lerro la ddpouille d’un horame 
de ecBur el d’un courageux citoyen. 

M. le Prdsident fdlicite M. PeisSe, prdsent b la sdanc-*, do 
sa nomination b I’Inslilut (Acaddmie des sciences morales el 
poliliques). 
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line 7nodification de la sonde oesophagienne. 

M. CoTARD, — J’al I'honnftur de presenter S la SocidLd utie 
sonde oesophagienne d'un modfele que je crois nouveau el quo 
le fabricant, M. Vergne, a eonstruit d'aprhs mes indications. 
Cette sonde diligre des sondes ordinaires en ce qu’elle prdsentc 
a son extrdmitd un bee courbd d’une longueur d’environ 5! centi¬ 
metres et faisant avec la sonde un angle obtus d’environ 150 de- 
grds. 

Ce bee n’apporte aucune difQcultd au passage a travers les 
fosses nasales et 'il prdsenlo les avantages suivants : la sonde 
pdneire sans aucune rdsistance dans le pharynx; le bee courbd 
ne venant plus heurter centre la paroi postdrieure du pharynx, 
il n’est pas ndeessaire d’exercer de pression comme on le fait 
pour les sondes ordinaires qui doivenl se courber a la sortie 
des fosses nasales pour prendre la direction du pharynx. On 
sail que le frollement du bee de la sonde centre la paroi pos- 
tdrieure du. pharynx finit par enflammer et ramollir la mu- 
queuse et que celle-ci a pu, dans certains cas mSme, etre 
perforde. 

Une fois que le bee de la sonde est arrivd tout entier dans 
le pharynx, I’opdrateur en est .avert! par les mouvements de 
latdralitd qui, impossibles dans les tosses nasales,'deviennent 
faciles dans pharynx. Si Ton conlinuait I’opdrdlion en poussanl 
siraplemeht la sonde, le bee viendrail se prdsenter direcle- 
ment dans I’oriflce du. larynx comme cela arrive trds-frd- 
quemment avec les sondes ordinaites. 

11 faut alors imprimer a la sonde un mouvement de rotation 
sur son axe; le bee au lieu de se prdsenter au larynx se dirige 
laldralement et en arriere etTenlrde de la sonde dans les voies 
adriennes est impossible. 

Depuis plus’eurs raois, je me sers exclusivement de ces 
sondes a bdquilles, et elles m’ont paru simplifier beaucoup 
I’opdration de ralimentalionforcde. 

Rapport de la Commission dee finances. 

M. Legrabd do Saulle, au uom de la Commission des finan¬ 
ces, rend comple a la Socidld de I’dtat exlrdmement prosperc 
do la caisse et de la bonne lenue des dcrilures de M. le trdso- 
ricr. 11 expose quelles soul les recettes et les ddpenses de la 
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Soci6l5 et quelle est actuellemenl sa reserve flnanci6re. 11 n’y 
a pas lieu, d’aprSs lui, de diminuer la valeur du jelon de pre¬ 
sence, ni de supprimer le jelon pour les sdances suppldmen- 
lairo de noTembre el de ddcerabre. 

La somme provenanl des inldrels de la donation 4ubanol 
s’difive en ce moment a plus de 2500 fr. On voit quo la Soeield 
esl en mesurc de ddcerner, si clle le juge a propos, le prix de 
2400 fr. qui a did annoncd. 

M. Legrand du Saulle, en terminanl, exprimo le ddsir quo 
des remerciemcnls soienl voids a M, A. Yeisin, li^sorier. de la 
St'cidld. 

Les conclusions du rapport do M. Legrand du Saulle sent 
adopldes. 

Mections d'l bureau de I'annie de 1878. 

L’dlection d’un vice-prdsident pour I’annde 1878 donno les 
rdsullals suivanls; 

Premier tour de scrulin; M. Mesnet, 11 voix; M. Lucas, 
10 ; M. Luys, 2. 

Second tour: M. Lucas, 12 voix ; M. Wesnel, 10; bulletin 
blanc, 1. 

M. Lucas esl dlu vice prdsident, 

M. Molel est rddlu, par acclamation, secrdlaire gdndral pour 
I’annde 1878. 

M. Voisin, eSt rddlu, par acclamation, trdsorier. 

MM. Paul Moreau (de'Tours) el Ritii sont nonimds, a I’ana- 
nimitd, secrdlaires annuels. 

Le comild de publicalion esl composd de MM. Dagonol, 
Pal re I et Peisse. 

MM. Billed et Dumesnil sent adjoinls au bureau, en qualild 
de membres du consBil d’adminislration. 


L'exlatique de Jfontet. 

11. BounniN lit sur celle question un mdmoire que nous 
reproduisons ci-dessus. 

W. Boiirdin propose en terminanl : 1® de ddposer hontra- 
blemcnl dans les archives de ia Socidld le mdmoire dc 
MM. Mauriac et Verdalle; 1® d’adresser a ces auteurs uno 
Icttre de remorciemenls et do fdiicitations. 

M. Lunieb fait observer quo e’est une erreur de croire qu'oa 
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ne peut, dans une certaine mesure, augmenler I’accdldration 
de son pouls. 

M. Dagonet a vu Mqueinmenl I’accdldration du pouls el de 
la respiration se produire sous I’influence d'emolions profondes, 
dc d^lire religieux, d’hollucinalions mystiques. Ainsi il cite 

10 faild’une malade qui, a la suite de perles considerables, a 
did prise d hallucinations religieuses se produisant surtout la 
nuit. Elle veil Jdsus-Chrisl qui lui parle et lui dit que la 
fratcrnild doit rdgner sur la lerre et que bieuldl la Rdpubliquo 
universelle exislera sur le monde enlier. Sous I’influence de 
I’dmotion considdruble que produisenl chez elle ces appari¬ 
tions, on constate une aecdldration Ires-grande du pouls du- 
rant plusieurs heures. 

M. Delxsiadve ne croit pas que les malades, semblables a 
cello dontM. Bourdin raconte I’histoire, puissont prdvoir quel- 
que dTdnemenl dans I’ordre politique. 

AI. Bourdin se range a I’observation do M. Delasiauve. 
D'ailleurs la malade on question n’a prddit que sos actes pro- 
pres; elle a prdvu ses crises. Quanta ses predictions dans 
I’ordre religieux ou dans I’ordre pdlitique, elles ne se sent pas 
idalisdes, 

Les conclusions du rapport de M. Bourdin sont adoptdes. 

Pi-ojet de ftatue d dlevir d Piiul. 

Al. LeGrand du Saulle : J'ai I’honneur de fairo passer sous 
les yeux des membres de la Soeidtd un dessin reprdsentanl 
un projet de statue a dlever a Pinel, dans la cour d’honneur 
de I’asile Sainte-Anne. L’auteur, statuaire mddailld dans les 
expositions elaujourd'hui hors concours, est fils d’un dconomo 
d’asile privd et a passd toule sa jeuuesse non loin des alidnds. 

11 m’a un jour demandd un sujet de travail el je lui ai fail 
remarquer que la France, habituellemenl gdndreuse envers 
loules ses gloires, avail cependant oublid le mddecin illustte 
qui, a Bicdtre, en 1793, avail rompu les chaines des mal- 
heureux fous. 

Ce n’est pas ici, au sein de la Soeidtd mddico-psjchologi- 
que, qu’it y a lieu de rappeler que I’Angleterre a dlevd une 
statue a Pinel, dans la cour de I’asile de Bedlam, el quo le 
gouvernement franjais a bonord la mdmoire d’un dldve de 
Pinel, en inauguranl si solennellement la statue d’Esquirol, a 
Charenton, il y a une quinzaine d’anndes. Ces actes de jus- 
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lice d^sinl^ress^e et de prdfdrence complaisanle appartiennent 

a I’hisloire. 

Pincl demaada done un jour a la Commune de. Paris la 
permission de briser les fers de ses malades. Une vive oppo¬ 
sition se manifesla, et Coulhon, president, crut devoir se 
Iransporter ie lendemain a Bicelre. a Es-tu done fun toi-m^me, 
dil-il a Pinei, de vouloir ddebaincr Louies oes bdles fdrooes? » 
— Non, rdponditle mddecin de Bicfilre, j'ai la eonviclion que 
oes malheurouxne sentaussiviolenls que parce qu’ils sent en- 
oliainds. Lorsqu’ils seront libres, ils se calmeront et peul-elre 
redeviendront-ils raisonnables. —Eh bien! fais eomme il tc 
plaira, « rdpliqua Coulhon. 

Vous saver, ee qui advint el chaque jour, depuis presque un 
sL^cle, nos aieux dans la seience, nos matlres et nous-memes, 
nous n’avons did que les admiraleurs, les disciples et les coii- 
tinualeurs de Pine). 

La statue sans doute devrail elre elevde d Bicdtre, mais l’dla- 
blissement avieilli et s’esl ddmode. Obtiendrait-on des, fqnds 
Aucun, sacrifice n'a coute, au conlraice, toutes les fois qu’uii 
administraleur a rdvd une splendcur nouyelle en fav.eur do 
I’asile Sainte-Anne, dlevd d’ailleurs sur les terrains d’une an- 
cienne ferme ddpendant de Bicelre. Partoul ou il y a des 
alidnds, Pinei a droit a la reconnaissance publique. A Sainte- 
Anne, Pinei serait'donc chez lui. 

L’auteur du projet va s’adresser a M. le prdfet do la Seine 
el il base quelques espdrances sur les membres du Conseil gd- 
neral. Je viens vous demander, en son nom, de vouloir bien 
dmellre nnvoeu favorable. Vous n’avez pas mission, mais vous 
avez peut-dtre le devoir do ne pas vous ddsintdresser dans 
cette question de justice tardive et de rdparation scientiUque. 
Si la Soerdl.d mddico-psychologique exisle, e’est dvidemment 
parce que P,nel a erdd de toutes pieces la science des maladies 
menlales. 

Aprds une discussion S, laquelie prennenl part MM. Lasegue, 
Legrand du Saulle, Lunier, Dagonel, la question esl renvoyde 
a une commission composdede MM. Palret, Legrand du Saulle 
el Lunier. 

La sdance esl levde it six heures. 


Dr An!. Rini. 
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JOURNAUX FRANQAIS. 

Ciazette ]ii6dicale de Paris (4870r<87i). . 

4“ Observationpour servir il’histoire clinique des abcis ducerveau 
consecutifs d I'otorrhie; par le D’’ Aug. Ollivier (1870, n” 17). 
V Nouvelle note sur I'endocardite et I’hemipUgie puerp4rales; 
par M. Aug. Ollmer (1870, n”* 27, 28 el 30. 

L’hdmipldgie esl d6termin6e le plus souYent chez les femmes 
enceintes et pendant I’aUailement par le transport d’un ddp6t 
fibrineux, d’une vdgdlation yalvulaire dans une des arlSres de la 
base du cerveau. 

3“ Contribution d Vitude de la scUrose piri-ipendymaire; par 
M. Hallopeau (1870, n”* 30, 32, 34 et 35). 

Pour expliquer les Idsionsqa’ila renoonlrdes dans un cas de 
scldrose diffuse pdri-dpendymaire, M. Hallopeau a formula les 
propositions suivanles : 

I” La IdsiOtt initiale a did le ramollissement ndcrosique d’une 
parliedu bulbe. 

2“ L’irritation provoqude parle foyer s’esl dtendue de proche 
en proche A la parlie infdrieure du bulbe, puis A la moelle. 

3“ Ellea amend le ddveloppementd’une mydlile interstilielle 
diffuse. 

4“ L’inflammation a porld plus parliculidrement sur la sub¬ 
stance conjonclive qui enloure le canal dpendymaire. 

6® Une masse considdrable de tissu morbide s’est formde au 
centre de la moelle; plus tard ce tissu a subi des mdlamor- 
phoses rdgressives qui ont amend la destruction partielle j telle 
est I’origine de la lacune que nous avons ddcrito \ la dilatation 
du canal dpendymaire n’a oonlribud que lrds-aceessoirement A 
la conslituer. 

()° Par I'effel de la scldrbse, la moelle s’est atrophide ; les 
graves alldralions qu’ont subies les cornes anldrieures ont eu 
pour rdsultat I’atrophie d’une partie des racines, oelle des norfs 
qui leur font suite et des muscles qu’ils animent. 

MtHAL, M4B.-PSYCh. 8® sdrio, t. XIX, Mats 1878. 7- 17 
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4“ Note sur Vapplication des injections intersiitieUes d Htudedes 
fonctions des centres nerveux ; par M. le D'' Beaunis (4812, 
n« 30, 31 el 33). 

5“ Sur un cos de paralysis lahio-glosso-laryngie a forme apople - 
tique d’origine bulbaire; par M. A. Joffroy (i872, n”' 44, 42, 
44et46.) 

6» Etude sur les Ugislafions ariciennes et modernes relatives aux 
oK^n^s;parM. Gh. Desmaze, ccinseiller a la Cour d’appel 
(4,873, 8, 44 , 43, Uet 46); 

■ Cel excellent travail, publid depuis en broehure par Adrien 
Uelahaye, n’est pas susceplible d’analyse, nous n’en rpprodui- 
sons que les conclusions : 

ft lei se lermine la tftche que nous nous dlions donn€e. Nous 
avpns imparlialement et compldlement exposd les fails, el nous 
pouTons, aprSs le sdrieux examen des objections et des criti¬ 
ques plus bruyantes que rdelles, le plus souvent dlevdes ^r la 
mauvaise fpi, la politique ou la passion, arriver a cetle ferme 
conclusion : la folie esl une maladie, qu’il faut, corame toutes 
les autres affeoUons raorbides, fai.re trailer par .le mddecin. 
Seulement, cpmme ici une des premiSres ndcessjlds du traile- 
mentmddical esl unecomp!6lo sequestration, il faut organiser 
el appelerle poncou.rs assjd.u et la vigilance eclairde dp,rad- 
ministration. La liberie icdividuelle, la securil.e ,de tons, la 
morale publique doivent loujours dlrp epmbinees avec le„trai- 
leme.nl rapide des aliends cl le secret rjedame en cetle maliSre 
par les families, MM. les magistrals du minisi6re public Vanney, 
Pages, Picot, Ribot arriveni aux rndmes conclusions, fpndees 
sur I’experience. 

La loi de 4838 sur les aUenes, a, depuis Irente-cinq anuees, 
largement satisfait A ces multiples exigences. Elle y rdpondra 
mieux encore si Ton apporte quelques modifications facilemenl 
applfoables i I’entree etau mainlien des alienes dans I’asile. 
11 suflirait, isuivant nous, de donnep de l,’extensiop ,a I’art, 9 de 
laloi du 30 juin 4838, qui ordpnne aux prefets de faire .visiter 
les alidnds, dans les Irois jours de leur entrde, par un pu plu- 
sieurs hopames de I’art, ,Cet article conlient, en; germe, I’idde 
d’une commission .perraanente d’insppptipn, pliargee (comme 
en Anglelerre el ep gelgique) suryeillpr,4p conlrfiler. le pla¬ 
cement des ali.ends, do re.cpvoir toutes plainles les epn^prnant. 
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Celle commissipn pourrait se composer, clans chaque arron- 
dissemcnl, du prdfel on sous-prdfet, do prdsidqnt du tribunal 
chil, du mddecin de I’Hotel-Dieu el des juges de paix. Elle 
aurail le droll; de mander, dans son sein,le mddeein quiaural! 
soignel’alidnd, —d’snlendrglesparents, voislns, etdeddldguer, 
s’lldlall besoln, Tun de ses membrcs, et dmellralt un avis 
mollvdsurles rdclamallons. Ainslse lrouveralentrdunles, coranie 
gage d’un sdrleux conlrole, les aulorllds adminlslrallves, judi- 
clalres, mddlcales, ddcldant en plelne connalssance de cause. 
Resteralent encore &;mleux organiser deux points, dont lllm- 
porlance ne saurait dire mdconnue. Nous voulons parler: 

de la geslion des biens des alidnds, enliSrement el trop sou- 
vent aujourd’hui abandonnde h rarbitraire, a la cupiditd des 
families, car 11 n’exisle pas de mesure prolecirice el Idgale, 
inlerm^dialre cnlre radministralion provisoire, qui esl bien 
InsufQsanle, et rinlerdiclioni mesure pdnible aprovoquer, tou- 
jours rigoureuse et padreuse;; S“ de I’lnspeciion des ttlidnds, 
sdqueslrds, a domicile ou dans des maisons, convents, non 
spdplaloment autorisds par la loi. 

Pour la gndrispn de la folie, ressenticl, c’est rurgonce des 
secQurs, la diligence; affectueuse o'es facnilles, laprotcclion de 
rautorile, la disqrdlion, le savoir et I’honndtetd des inddecihs. 
Les divers dldments ont did isagement traiduitSj cPmbindS ei 
rduniSi par laloi de <838, q^’il faut conliriuer a exdcuter sdrii- 
puleuscment et ihurpaitigment, sauf : quelquds nouvelles et 
IdgSres raodificalions ei-dessusiindiqudes. 

L’expdrienPe dui pasid rassure d-aideurs ad’dgard do I’avenir ; 
car aucun ahus, aucun manquement sdrieux^ Ua did' nolle 
part signald ; done nous pensons qu’il faut maintcnir, 'en son 
enlier, pour la France, la IdgislatiOn; eoncernant les'alidhds, 
aulieu de se lancer dans- des essais loujours pleins de tdmdritd. 
dopdrils, d’incertilude et d’inconno. ' 

Note siir I'S'Jolution thermique et la i-otation c'onjiuiuie de la 
Ute et desyeui dans les altaques apopJectiformes de Idparalysie 
ginerale ; par M. Victor Elanol (1873, n"' 12, 16, 22, 28, 3B 
ef'39). ' ' v; ' irtlsoVi bi ; . 

: • ■■Q - 

Void comme I’auleur rdsume lui-mdme son Ires-inldressanl 
travail: i - , ■' »b ' ■ 

1° Lesatlatjues apoplecliques qtii surviennent dahs le cdurr. 
de la paralysis gdndrale, donnenl un Iracd Ihermomdlri^uc 
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identique au tracd de certaines phlegmasies fraaches, la pneu- 
monie franche, par exemple. 

Par la, elles se diff^renlient des accidnats analogues dus 
aux lesions en foyer de I’enc^phale (hdmorrhagle, ramollisse- 
menl), el rentrent dans la loi 6lablie par M. Charcot, a propos 
de la plupart des 6tals apopleotiformes ou 6pileptiformes qui 
ne sent pas imm6diatement d6termin6s par ces lesions en 
foyer. 

Dans mes observations revolution speoiale de la temperature 
ne pent s’expliquer par une maladie inflammatoire concomi- 
tante des organes Ihoraciques ou abdominaux. 

2' Pendant les altaques apoplecliques de la paralysie generale, 
on pent observer la rotation conjuguee de la tete et des yeux. 
Dans cinq cas, oelte rotation conjuguee a paru reconnatlre 
pour cause la predominance unilateralo du processus morbide 
sur un hemisphere, I’hemisphere du cote correspondant au 
. cote ou s’eiait produite la deviation conjuguee. 

Dans deux cas, celte predominance unilaierale du processus 
morbide s’es t Iraduile par une hemorrhagie sous-arachnoidienne; 
dans un autre cas, pas une congestion meningee tr6s-in- 
lense; dans un quatribme cas, il y avail sur tout un hemisphere, 
epaississement plus considerable, etat louche plus accentue, 
adherence plus inlime a la substance corticale de la pie-mSre ; 
enfin, dans une cinquibme observation, on a constate sans 
inegalite sensible des lesions nieningees, une proliferation nu- 
cieaire beaucoup plus abondante, des lesions vasculaires pius 
accusees dans I’hemisphSre correspondant au cote ou s’etait fait 
la rotation conjuguee. 

3" Au point de vue de la rotation conjuguee de la Idle et des 
yeux, il en est des altaques apoplecliques de la paralysie gdne- 
rale, comme des eiats analogues dus aux lesions en foyer de 
I'encephale; ce signe n’y a pas non plus une signification pro- 
nostique toujours absolument grave. Lesattaques apoplectiques 
de la paralysie generale qui s’aocompagnent de oette rotation 
conjuguee n’ont pas toujours une issue fatale. 

8“ Obsermtions sur le goitre ipidimique de la garnison de Saint- 
MtienneGn 1873j par M. le D'Michaud (1874, n"’ 2 et 6). 

Celte epidemie n’a differe de celies qui onl ete observees dans 
d’autres localites que par le nombre considerable de soldats 
qui oat ete atteinlsi 
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9® Note sur deux faits de tumeur du misoci'phale; 
par M. H, Hallopeau (1874, n® 9). 

Le premier de ces faits est surlout remarquable on ce qu’il 
a offert, au point de vue symptomatique, la plus grande ana- 
logie ayec la maladie de la moelle que M. Gbarcot a ddorile 
le premier sous le nom de scldrose primitive des cordons latd- 
raux. 

G’est la Idsion spinale secondaire seule qui a donnd lieu 
% des troubles fonctionnels; la tumeur dtait pour ainsi dire 
reside inapergne pendant la vie, bien qu’elle intdress3.t direc ■ 
tement le bulbe dans sa moitid infdrieure. 

Dans le second cas toute la parlie cdrdbrale de la protubd- 
rance a pu dtre ddtruite dans une certaine dtendue sans qu’il 
se soit produit des troubles bien manifestes de la sensibilitd 
non plus que de la motilitd gdndrale. 

10® Sur deux cas d’atrophie musculaire observie dans le emirs de 

la paralysie genirale; par MM. Aug. Voisin et Victor Hanot, 

(1S74, n”*11 et13), 

Plusieurs auteurs, notamment le D' Jolly, de Wurzburg, 
avaient ddjA signald I’exislence d'atrophies musoulaires dans le 
cours de la paralysie gdndrale ; mais ils n’avaient rien dit des 
Idsions auxquelles ces atrophies pouvaiont dtre atlribudes. Dans 
I’un des cas rapporlds par eux, le seul qui se soil termind par 
la mort, MM. Voisin et Hanot ont constatd I’existence de I’alr 
Idration des cellules nerveuses des comes antdrieures, altdra- 
tion a laquelle on parait aujourd’hui d’accord pour rattacher 
les troubles trophiques musculaires, et, dans les deux cas, ces 
troubles trophiques ont pu dtre nettement ddterminds par 
I’examen microsoopique des parcelles de tissii enlevdes avec le 
harpon de Duchenne. 

11 ® Sur certains faits de vertige ab aure loesa; par M. le D' Goyne 
(1874inol4). 

Analyse de quelques faits rapportds par le chirurgien irlan- 
dais S-wanzy et qui se rattacbent A des Idsions chroniques et 
tres-communes de I’oreille moyenne. 

12® Aphasie chei une paralytique ginirale; par M. Victor Hanot, 
(1874, n®'48 et 19). 

Cette observation montro que I’aphasie peut prendre place, 
au moins exceptionnellement, parmi les altdrations du langage 
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dans lii paralysis gdndrale. II est probable que ellfe n’est pas 
plus frequentey bieii que de'soienl shrtbul les circonvolutions 
fronlalesqnisonlatleinles par I'encdphalile inlerslitielle diffuse, 
eela lienl a ce qu’it est ndcessaire, pour que I’aphasie se pro- 
dqisq,que ralldrivlipnporlenon-seulemenl sur loulq la,substance 
grise des;circonvolutionSj,:iiiuij|aussi sur une dlendue plus ou 
moins grande de la parlie blanche, comme dans le cas de 
M.,Hanot.!, . ,, j •- 

La malade succomba ii des accidents urdmiques, ddlerminds 
par un saccome de Huldrus et que I’abaissement considdrable 
de la lempdrature permit de diagnosliquer pendant la vie. 

13“ Des iisions' des parois ventriculaires et des parties sous- 
jaceiites dans la paralysie gpnirale (^pendymitei' encAp^aliie 
inierstitielle diffuse piridpendymaire'; parMik.Maghaii etMier- 
zejewsky (1874,n“ 21).. 

Cette note souldve dies quesiions^assez importantes pour quo 
nous la reproduisions pfes’qu'e intdgralement, '' 

Neufcas de paralysie gdndrale (trois femmes et sit hbriimcs), 
dtudids plus spdfcfalerfient aii point db vuo des Idsioils Teitlri- 
culaires, formenl la base de ee traVail. Glidi ISs' litiis fenarrie's 
exislail une mydlite interslilielle "diffuse avdc locaiisaiion plus 
accusde stir des cofddns poslerieurs. L’Une d’elles, d’abord 
ataxique,' diait devedue plus tard 'parapldgique ;'elle n’avait 
offert'au'cuii accident convulsifV'la deuxiSrae avail prdsenld 
des atlaques dpileplifortneset la troisidtne, des attaques dpilep^ 
tiformes et apoplectifdrnies.' i ' • ; i. . . 

DeS six hbratlies,'rany ataxiqufe, avail prdseMd dsis atlaques 
dpileplifbrmes! sa^ moelk dlai'f le sidge d’Ubd dd^dndrds'Cfehee 
grise des" fc'iwdoffs postdrieurs j deux autres ciffral’dtit hitB' Wydi- 
lite inierstitielle diffuse, plus accusde dans leS cbrdobS'pOstd*- 
rieurs i;!ljpn;avait ;e^ ,i|eS| cppyqlsiqns dpileptilq^jmesy.rautre 
des atlaques apnplecliformes; le q.uatridnie prdsentait une di¬ 
latation du canal central de la moelle avec scldrose pdridpen- 
'dyriiliire jii li’avait pk^teu de eonvulSionS;'le cinquidie, avec 
une m^dlile InteFslilielld diffuse,' itibnlrair endore une scldlbse 
des nerfs de la deuxidme el de la Iroisidme paires cranieiinds'; 
,il avail dprdfivd des atlaques apopleetiformcs.; chez le sixidnie, 
enfin, il n’y avail pas de Idslon niddullaire et Ton n’avait eu 
a noter pendant la vie aucun accidenlcqnvdsif., , I 
' Ciifez toils ,(les paralylttiues, ieq pa^oi^ 'yqntriilulpires dlaicnt 
ie sidge de grahulalions de volume "et de nombre variables -, 
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Ics granulations se preseniaiferil soUs la fdrme de peliles dmi- 
nehotes arrdndies, inamelbnndes, gdlatihetiSes, grisatrbSj ana¬ 
logues 4 dfes grains die semoble, r^pandues 4 la surface ven- 
triculaire. Plus' nombreuses ordinairement dans la ttlOili'e 
postdrieurO Ues planches da' qualfiSme Venlricule, ces grahu- 
ialiOns'd'oiinaient'iiarfois a eetle region ull aspect ohagriil^ avec 
de nombreuses asp 6 rites rappelanl la langue de chat. L6- doig’t 
promehb 4 la surface pouvait dgalement sentir leS rugositdSi 
Dans les vPntriciiles laldraux, les granulalionS, eti general 
moins aboudantes, se groupaient princiipalement datfS le Voi- 
sinage de la lame coriiee 61 dans -la bandelelle -aernkbircu- 
laire. ' ' ■ ' ^ , :: 

La paroi ependymaire avail acquis lifle epaisseur et une 
resistance pius grandes en raison du nombre des granulations. 
Eu praliqtiatil, a Petal frais, des sbcliions transveraalett Bur les 
ventrieules> on voyail 4 la surface' de la boupe, ilHe- couche 
d’un gris geialineux, Iranparenl, d’epaisseur variable, iraii^ 
chant par sa couleuir'sur le tiBsm Sous-jabent ; et laitdis gu’4 
la surface libre ide la hdlipe se detachaieiil lbs petiUs saillieB 
mamelonnees, de la couche prbfOnde B’irradiaienit' deS laainebs 
irtegulieres, gris4lresi qui plddgeaiefil 61 se perdaient dans 
les parties voisines. ' ■ ■ ' 

Vues a un grossissement de 50 dianlStres, ces saillies rnatne 
lonnees se moalraient essentiellement cOmposees de tissu 
conjonctif a differenls degrds d-evoldtioit; b’etaieUl dB veri- 
tables fibromes dohl le point de depart eiait la couohB rbiicu- 
laire de I’ependyme. ■ , 

Lorsque par une coupe du qualrieme venlridule, l*oa exa¬ 
mine Pun de ces pelils fibromes divise,perpendiculairernent du 
sommel 4 la base, on le Irouve forme, 4 la peripherie, par une 
bande de lissu reiiculaire serre, 4 hdyaux rares, mincBs et 
allonges, foriiianl uhe sOrte de coque fascicuiee, de- la-surfuce 
interne de laquelle parlenlpour se diriger en dedans de nofii- 
breux traclus fibreilx, epdis,- larges, niunis cie -noyaux plus 
volumineux arrondis el Un peu ovalesl Lorsijlie detix papillBs 
se developpent au meme nireaui slir les: deiix parois, leur 
union ne (arde pas a se faire; danS queltjues Circonstances 
rndmece bourgconnement peutobllierer presquB compieietnoni 
I’orifice dg Paqueduc d,e Sylvius, pu le canal .central de la 
moelle. 

Quant 4 la cOhChe epilheiiale, tafatCt BllB recouvre la lumeur 
quand ellB est peu v' 0 liltniaeuSe;‘Uant 6 t BllB se roinpt el n’en 
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recouvre plus qu’une partie. Dans quelques cas, enOn, I’^pi- 
th^lium lui-m6me prend part i I’irritalion du lissu conjonctif 
avoisinant et forme depelits amas irrdguliers de cellules dpi- 
thdliales. 

La couche rdiiculaire de I’dpendyme, sidge principal de 
I’irritation chronique, n’acouse pas dos bourgeons seulement 
Ters la surface libre; mais de ces parlies profondes partent 
aussi de nombreux prolongements qui se dissdminent dans 
I’dpaisseur du tissu neryeux et se perdent insensiblemenl au 
milieu de la ndvroglie. 

. L’dpendymile cdrdbrale, I’encdphalile interslilielle diffuse pd- 
ridpendymaire, la pdriencdphalite diffuse, trouyenl leurs ana¬ 
logies dans la moelle qui peut prdsenter une mydiile diffuse 
pdridpendymaire et une mydiile diffuse avec localisation 
plus accusde a la pdriphdrie, c'est-A-dire des Idsions ana¬ 
logues A celles que I’on voit dans le cerveau des paralyliques 
gdndraux. 

En un mol, disenl en lerminant MM. Magnan et Mierze- 
jewsky, I’irritalion chronique qui se fait k la pdriphdrie de 
I’encdphale el dans les cavilds Tontriculaires, avec sa diffusion 
si largement dtendue dans loutesles directions, ddmonlre que 
la Idsion de la paralysie gdndrale est bien une encdphalile 
interstitielle diffuse gdndralisde, et si la Idsion est plus accusde 
dans certains points, c’est qu’elle trouve.dans ces parties 
les dldments les plus favorables a I’inflammalion chronique, a 
savoir du .lissu cellulaire et des xaisseaux plus abondants. 

14* Hyperirophie du cerveau chez. un enfant; examen histologique 

nigatif comme dans un cos de microciphalie avecidiotie; par 

M. Landouzy (i8'/4, n» 26). 

Le ddvqloppement anormal porlait sur les hdmisphdres cd- 
rdbraux et surtout sur les parties antdro-moyennes, en arant 
du sillon de Rolando. 

Pendant la vie, d’ailleurs, I'enfant, qui avail dix ans et donl 
I’inlelligence dtait irds-ddveloppde, n’a prdsentd aucun phdno- 
mdne symplomalique qu’on put rapporter a un dtat cdrdbral 
morbtde quelconque, II a succombd brusquemenl 4 un oeddmc 
viscdral et donl la cause est reside inconnue. 

48“ Abcis du dervelet; par le D' Wiart (4874, n“ 35). 

L’abcds, qui conlenait environ 30 grammes de pus, avail son 
sidgc dans I’dpaisseur do lobe droit du cervelet, dont la sub-, 
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Stance grise et une parliu de la substance blanche dtaient 
ddtruites. 

Les symplSmes observes pendant la Tie diaient les suivanls : 
Faiblesse mu'sculaire qui est allde jusqu’a rimpuissance 
complbte de locomotion etmSme de station verlicale ; embarras 
de la parole consistant en une lenteur irrdgulidre dans I’arti- 
culation des mots. 

Acces dpilepLiques datant de loin et qui dans les derniers 
temps ont dtd d’autant plus rdpdtds et moins violents qu’on 
approchaildu lerme fatal. 

Pas de troubles sensoriels, si ce n’est un peu de duretd de 
I’ouie. 

Cdphalalgie qui a dtd le phdnomSne principal : elle a ddbutd 
par accSs lout i fait Irrdguliers; elle afifectait alors un sidge 
variable, tantSt le front, tantot I’occiput, tantot toute la tdle; 
plus lard, la douleur, trds-violenle, devint continue et occupa 
exclusivement la rdgion occipilale ; elle ne cessa pas el dans 
les derniers jours, elle arracha encore des plainles au malade. 
Pas de Tomissements. 

Aueun phdnomSne spdcial du c6td des organes gdnitaux. 
AlTaiblissement progressif, morl sans agonie. , 

Ho Note pour servir a Velude des troubles trophiques eonsicutifs 
aux lisions cirihrales; par M. le D' Muron (1874, n“ 39). 
Les troubles trophlques dtudids par M. Muron dans cinq cas 
d’hdmoirhagie cdrdbrale n’ont point encore dtd ddcrits : ils 
sent les uns intdrieurs, les autresexldrieurs. 

Les premiers porlaient sur la parotide qui prdsentait une 
vdrilable inflammation suppurative, sur la rdgion fessiSre dont 
les tdgumenls et le lissu cellulaire dlaient congeslionnds et 
enfin sur le genou, ou Ton a conslatd une hypersdordlion du 
liquide synovial. 

Les seconds porlaient sur les reins, qui dtaient plus ou moins 
congeslionnds. 

17“ Attaques successives de convulsions de tout le e6t& gauche du 
corps; himipUgie gauche; dbcds supei'ficiel de VMmsphire 
droit; petit abces du corps strii gauche; par M. David (1874, 
n“ 49). 

II s’agit d’un homme de 46 ans, dcrivain public, qui aprSs 
avoir prdsenld, k diverses reprises, des crises convulsives n’affec-, 
tanl que le cdld gauche du corps el surtoutles muscles fldchis- 



286 HEVHE DIS JODilNAUX DE MEDEOINE 

seuro ilo rayarU-bi-ns, succombi a une bdniipl(Sgie gauche, 
sans avoir pr6seut6 de Iroubles nolables de riulelligence, ni 
dcia'sensibilitdgdndrale, ni du tact. 

L’aulopsie dditionlra la presence d’un vaste abc6s, silud b la 
surface de I’hdmisphSre droit, au niveau dies cireonvolulions 
paridtales. L’abcfis ne ddpassait pas en profondeur le centre 
ovale de Vieussens et laissait la base du cerveau tout b fait 
intacte. Un petit foyer oecupait cn outre le corps strid gaUche 
et n’avait donnd lieu b aucun syniptpme appreciable pendant 



1S" De I’ivresse publigue, de Iwrognerie et de I'alcoolisme au point 
de vue de la repression Ugah; par M. le t)' Thdopbile Roussel 
(187', no 32). ", 

Nous ne pouVons mietix faire ppUr donner une idde exacle 
de cdl excelleut travail communique b I’Academie db medecine 
dans la sdance du 8 aout 1871, qne de rdprodiiire ICs conclu¬ 
sions de rauieUr, ijui a contiibue plus que lout autre a fairc 
adopter par bAssemblde nalionale la idi du 3 fevrier 1873 
teiidant a repKmerrWresse p'ubllque et a combalire les progibs 
de Talcoolisme. 

.« J’ai lipi ce long exposjS, el rexcellpnee,d,u but que je me 
suis propose pent seule me.disculper, b mes yeux,,de I’epreuve 
queje viens d'iraposer a la palienle attention de I’Academie, 
» En resume : : „ . 

■ » 0 be.Tionirijr qtf une pfopoSition de-loi repressive de 
I'ivrognerie, consislant “A'asSihSilert’ivresse scandaleuse des 
rues aurconiraveutions qtti relejfent'de la simple police, ne 
siiuraii, a aucUn litre, repondre,cQnvenablement aux indica- 
tipnS de' la science ni au*-exigencies dp I’inlerei social, 

« jo bemonlre'r quA s'la'graviie croissante, en France, des 
revelations de la medecine et de la st.itistique elles documents 
alartnaniS ^bi se multiplient de-loutes:parts, prouvebt si for- 
lemenl la ndcessiie des mesures repressives, il faul du moins 
que ces mesures aient quel.que-prppoalion aveo I’eiendue du 
nial contra lequel elles sent prises, el qu’elles soienl basdes 
sur la connaissance approfondie de ce mat; que I’ivrognerie 
moderne est un fail mulliforme et complexe, dont rivresse 
propremenl dite n’esl qu’un des elements-, que Vivrognerie patho- 
logique ou a/cb6Zfsme, qU’oii pent renoonlrer separde de I’ivresse, 
est un autre element bakiicoup plus grave et de beaucoup lo 
plus tiiPaajanl pour les intdreu soeiaux; enfin qn’uhP loi ne 
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s’appliquant' f)as a’l'alcootisme laissfc forcfimenl hors' de son 
aclion one grande partie dps mnux el des ddsordres contre 
lesquels son secotirsesl invdqud. 

» 3« Ddmonlrer, que, pddr que la loi jiuisse offriri dans la 
slricid mesurd djilii lei siijel, lo Sachet de grandeur qui con- 
V ent el qui estaiissi une condition de son ulilild'pratique •, 
pouf qu’dlle puiss'e s'itnposef d’hbord a rppinidh, influer siir 
les incBUrs, et, par le prdmief effet indral, inieux assurer son 
appllddlipii, il Ydlii, avanl tout, que'lefeil non ddfini jurddi- 
quemeiiit jusqu’dce jbur, dd' Tivi'esseel de I’i'vrognerie, pfenne, 
dSs qii’ii se liiahifeste piibliqhetnent, le caraclSre juridique; 
qu’ll pfenne place dans ndtf'e Idglslation cofreclionnelie. 

« il faul ^u’atiiE diVdrs d'dgrds' de gravild de ce fail puissCnt 
s'adapter les poides coffectionuelles des dlffdreals iegrds 
jusqu’k la plus haute, qui esl VMerdiction des droits civits, 
civiques et de fdmille, pafliculidremenl I’interdiction du droil 
electoral. L’ivrogiierie noloife ehlevanl a I’homme les allribuls 
ndcessaires aii ditoyen, nod-seulemedt, la dignild pefsohdelle, 
riiais I'usage inlelligeiit et libre de ses droits et'de sa volonld, 
la pdnaiild indiqiidepar la raison el la morale, se Ifoure aussi 
exigde impdricusemelul par I’intdrdt public dans un pays do 
suffrage univeffel., 

» 4° EaBn, ddmontrer queloutes les fois qu'en altdranl avcc 
l i sanld l’intdgritd intellecluelle el morale de rbommot I’alcool 
fail disparatlre ou dimin.ue sa responsabilild devanl la justice,, 
oil iorsqu’il entraine des sdvices, des ddsordres, des acles quel- 
conques contre Icsquels rinldrdt des families et de la socidld 
s'dldve justcmeul, I'interdiclion judiciaire devienl farms Idgi- 
llmc et mScessaire pour ddfcndrp ces intdrdls, a la sdule con¬ 
dition que.l’euqudle mddicp-ldgale assure en mdme temps d la 
liberld indiyiduelie sa protection Idgdime ei ndcessaire. 

» Telles sonl, par-dessus les queslidns secondaifes, les halites 
questions dans lesqueljes j’ai lenld de chefeher ce que j’ai 
appeid les bases,scienlijtgues d'ltne Idi conlre'l'iw'tsse publique 
el I'ivrognerie alcboltque. Insufftsanl pour line pafejll'e liche, 
le patriolismp el un vif sentiment des pdrils]publics m’oht 
eucouragd k recdurif I fAdaddmie, b detnaffddir 4b’elle teullle 
bien ddlerminer et poser elle-indme, aiu.si'qti'il lui apparlieni; 
ces hasds indispensa.bles.'' 

» Jamais il n'y eul de‘ hdeesbild plus Ufgenld nt dbeiife 
plus propicp. A aucun moment de noire bistoire, uue assdrti- 
blde franjaise n’a dtd appelde k remplir un mandat souyerain 
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dans des circonslances plus propres a mettre en dTidence la 
ndcessit6 d’agir sur les mceurs par la legislation el de donner 
force de loi k toute mesure capable de conlribuer a I’ameiiora- 
lion morale el physique de Thomme. 

» L’innovalion qui lui est proposde au sujel de I’iyrognerie 
est a la fois une des plus puissantes el des plus saines qui se 
puisse introduire ajnsi dans noire vie sociale. Quelque bardie 
que puisse sembler I’iniliative, Toeuvre est faite pour tenter les 
plus prudenls et les plus sages, car le temps n’est plus des 
hesitations el des timidites, lorsqu’il s’agit d’apporter mSmie 
dans une mesure reslreinle, une amelioration morale plus 
encore que maierielle, un remade centre une de ces calamlies 
de noire civilisation, qui, aprSs lant de succSs dans I’ordre 
materiel, lant de conquStes de I’esprit, effraient et humilient 
notre generation autant qu’elles la ISsent profondement, en la 
dedinanl, en la frappant dans ses forces productrices, dirai- 
nuant les forces de son bien-dlre el corrompanl les jouissances 
memes qui semblaient devenues le but principal de sa vie. 
L’oeuvre donl je parle reclame tons les concours, el I’Academio 
me pardonnera si, en cherchant en dehors du terrain Idgislatif, 
a.ucun ne m’a sembie plus ndcessaire que le sien. Elle mar- 
quera une fois de plus, en le donnant, le rang eievd qui appar- 
lient a la medecine, dans les sciences sociales. » 

< 9» Dit traitement et de la prophylaxie de la miningite tubereuleuse; 
(1871, n»* 37 el 38). 

20° Recherches anatomo-pcdhologiques sur la paralysie spinale de 
Venfance (paralysie infantile); par MM. Henri Roger et Damas- 
, chino (1871, n»‘ 41,43, 45, 48 et 61). 

Voici les conclusions des auteurs; 

i* L'altdration caractdristique de la paralysie infantile est une 
Idsion de lamoelle dpiniOre dont I’alrophie des nerfs et des 
muscles est la consequence. 

2“ Cette Idsion sidge plus particulidrement dans la partie 
antdrieure de la substance grise spinale Ob elle se montre sous 
forme de foyers ramollis. 

3" Ce ramollissement est de nature inflammatoire et la ma- 
ladie est une mydlile. 

4° La paralysie infantile doit done Stre appelde paralysie 
spinale de Venfance, et ddsormais sa place nosologique est cer- 
tainement dans les alTections de la moelle et dans les mydlites. 

L. Lunier. 



JOtRRAirX FBANfAIS 


269 


ArehlTea gr^n^rales de m^decinu (1873-1874). 

1® De Vanorexk hysUrique; par le D' LasSgue (1873); 

Les troubles digestifs qui surTiennent dans le cours de I’hys- 
tdrie sont nombreux, Tariables k I’infini, depuis la- simple 
bizarrerie de goiit jusqu’au Yomissement de sang. Ces phd- 
nomSnes obscurs, confus, mal observes, souvent attribuds au 
caprice, k la fantaisie, it I’obstinalion des malades, formenl, 
cependant, un ensemble symptomatique au milieu duquel le 
professeur LasSgue promdoe avec assurance la lumidre vive 
du savoir el de I’observation mdthodique; L’anorexie hysld- 
rique ddbute par des sensations vagues de pldnitude, d’an- 
goisse, post prandiwm, el souvent d6s le ddbut du repas. Cette 
sensation, d’abord insignifiante, se renouvelle de jour en 
jour avec tdnacitd, et alors I’hystdrique rdduit peu 4 peu sa 
nourrilure et montre rapidement une rdpugnance invincible 
que les pridres ou les ordres ne font qu’exaspdrer. Celle sen¬ 
sation pdnible est Irds-probablement Texpression rdflexe d’une 
perversion du systdme nerveux central. Pendant les premiers 
mois, la santd gdndrale rdsisle k ce ddfaut d’alimentation, pour 
prdsenter, au bout d’un temps variable, les signes graves 
d’une vdritable consoraption. 

Les regies cessent de se produire, il survient de la soif, les 
parois abdominales se rdtraotent, la peau devient seche, ru- 
gueuse, le pouls frdquent, et le palper permet de constaler 
que la rdgion dpigastrique devient douloureuse 4 la pression. 
Le plus souvent alors, sous I’influence do la fldvre, il se pro- 
dull une modification heureuse dans I’dtat mental; I’hystd- 
rique veut bien enfin se soumettre k un traitement mddical et 
rationnel. 

L’anorexie hystdrlque pent gudrir et dure environ dix-huit 
mois k deux ans; le professeur Lasdgue I’a observde chez 
huit femmes hystdriques de dix-huit k Irente-deux ans. 
Dans certains cas elle conduit directement 4 la phthisie pul- 
monaire. 

De la folie cons4cutive aux maladies aiguis ; par 
leD' J.Christian (1873, septembre el octobre). 

* En I’absence de documents suflisanls, I’hisloire de la folie 
» oonsdculive aux maladies aigufis ne pent pas dtre faite ac- 
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» tuellemeal d’une maniSre complete. Cependant, on pent 
» consid6rer comme ddtnonlrdes les propositions suivantes: 

» 1’ La folio simple pout succdder a toules les maladies 

* aigues, les plus bdnigncs comme les pips grayes. 

* S® Elle peut affecler toules les formes du ddllre vd-aniqur, 
» soil gdndral, soil partiel. 

>1 3»-Survenant, tantot ku ddbul, pendant le cours de la ma- 
» ladle aiguS, taulot pendant la convalescence, elle a loujours 
» ponrcause un trouble de la nulrilion du ceeveau. 

» 4“ Ce trouble, d’origine primitivemenl rdflexe, esl enlre- 
> lenu par les alterations dlverses du sang, el les troubles de 
» la circulation qui accompagnent, a des degrda yarids, la 
» plupart des maladies alguSs. ■ ’ 

» 6® Le ddbut est souvent brusque, instanland •, et rien dans 
» les symptdmes et la raarclie de la maladie aigud ne pent 

* faire prdvoir I’apparition du ddlire. 

« 6® La durde est gdndralemenl courle; la gudrison esl la 

* lerminaison babituelle. Cependant, ccHfr folie peut devenir 

» obronique et incurable. ■ 

» 7“ >Ld trailemenl ne diffdre en rien de celui des auUes 
'» formes de folie. 11 doit s’adresser surtout aux Idsions acccs- 
'» soires produites par la mal.idie aigue, el qui entrctieniieni 
» le ddlire et lui donnent sa physionomie spdciale. » 

tlonrnal de I’anatomie e,t de la phyaiologie nprmalcs ct 
patbologiqnea de Thonime et dee animapx (t873''l 871). 

4° Du larigage ; par le D' Oniinus (4873, mars et aVril). 
.Mdmpire inldyessant dans lequel to D' Onimus s’e^orce de 
ddmontr.er. rexislence d’un centre norveux phon.o-dinteui- 
agissanl en dpbors de rinfluence du cerveau et .produisanl 
automaliquement le langage, sous I’inlluence de I’habitudq. 

La yolontd n’aurail ajors qu’une influenCiC cxcitante et di- 
rectrice. line fois le cerveau enleyd, la volqntd n'a plus do 
pouvoir;, mais la fbnction reste et se. continue fatalemenl. 
Lj, voi cbez le pigeon, el la nalaljon chez. le canapd, quand 
on leur a enlevd le cerveau, se produisent de la sbrte, aulp- 
maliquement, mais sans direction prdcise et ddlerminde. 

8“ DC la’’ Mfl^tence d'actioft 'des coiirdtas'-induils it dik eouranfs 
continus ‘sur I'iconoMif par le Dr Oniin'us (4874, seplembre, 

, pptobre, ppypipbre, dde^mbre). 

« On peut dire aujourd’hiu que lout dldment viyanlAon- 
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» seulcment se nourril el pro4.)l.it de 1^ phaleur, mais aussi 
» qu’il ddtermiiie la formation de courants dlectriques. Nous 
» avons essayd ddja 4e monlrer I’influence sur les courants 
» dleclriques nalurels^ des jCouraBts que I’pn; fail agir arlifi- 
» ciellemenl (par I’dleclnsation); elle se traduil par une mo- 

> dillcation dynamique qui amene, comme consdquense, une 

> augmentation de nutrition. 

» Pour le 8ysl6me= neryeuij la grande mobility des mold- 
» cules et la direction, dans des sens ddterminds, de I'inilux 
» nerveux expliquenl Paction pyissante des courants dice- 
» Iriques. Eux aussi consistent en un flux, se faisanl tou- 
» jours dans. ntt .spts ddlefinind; ij est certain qne, selpn 
» leur direction, ils pnt une action Tariablp. Nous n’ayons pas 

* h. insister ici sur tous ces fails qui sor,tent du cadre qui 
» nous est Iracd; mais. ils nous monlrent combien, pour le 
» systdme nerveux, il y a dps diffdrences d’aclion, non-seule- 
» ment entre. les couranU indjiits el les courants conlimis, 

» mais que, pour ceux-ci, Pinfluence n’esl pas idcnlique, du 
» moment que les conditions de production el de direction ne 
« sont pas les.mdmes. 

s Les applications thdrapeuliques se comprennenji. facile* 

» ment d’apr&s ces donndes, sans qu’il soil ndeessaire de les 
t prdciser d’une fayon absolue.ppur chaque cas patholqgique 
» particulier. On pent dire, d'une maniere gdndrale, qu’il n’y 
» a point d'agent aussi puissant que les courahts induils 

* pour ddtferminer une irriiation profonde, dnergique et de 
» courte durde. 11^ ont une action excitante tres-supdrieuro 
» aux couranfs eonlinuSj .et Us doivent dt)re;employds> chaqiie 
» fois que 1-on veut .provoquer I’excitalion des neffs motdurs 
» et des nerfs sensiiifs; ils agissent xivement sur les nerfs 
» cutands et ils spnt prdfdrables a lout autre agentppur dd- 
» terminer des actions rdflexes. 

» Les courants epniinus, au contraire, modiGenl plus l,en-. 

* tement Pdlat mpldcuiaife des nerfs, mais leur aelipn psl 
» plus ihlitn'e, plus douce pour ainsi dire, mdme au moment 
» de leur inierruplion; I’dbranlement qu'ils ddterminent sur 
» le nerf est mpins mdcanique, mais a une influence. de 
I polaritd plus marqude et plus durable. En un mot, leur 
t action est piulpt tonique, Idgdrement st|mulaiite, tandls 
» que celle des courants induils est irritanle ei excitante.. 

» Enfln, el ici surtout, nous relrouxons les principes quo 
» nous ayons ddjk donnds dans le mdmoire prdeddenj, et dpnl 
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* le principal se rfisume en ces quelques mots : les couranls 
» induits ne doivent pas §tre appliquds sur le sysleme ner- 
» veux central, tandis que les courants continus doivent 
» presque uniquement 6tre appliquds sur les centres ner- 
i> veux. » 

Hontpelliei-medical (1873-4 874). 

4® Observation d’aphasie compute suivie de guirison; pat le 
O'- J. Grasset, interne des h6pitaux de Montpellier (n® de 
fdvrier 1873). 

Les observations d’aphasie suivies de gudrison sent rates 
parce que, suivant M. Grasset, on ne publie que les observa¬ 
tions suivies d’aulopsie. II n’y a pas, Dependant, a s’dtonner do 
cette tendance de I’esprit scientiflque chercbant k d(5terminer 
le sidge prdcis de ce singulier symptonie, Vaphasie. L’dtude 
du sidge de la Idsion loin de nuire a la Clinique et a la thd- 
rapeutique, nous conduit surement a une pratique rationnelle 
et scienlifiqiie. M.' Grossest, lui-mSme, nous ddmonlre claire- 
ment que les travaux sur la localisation cdrdbrale de I’aphasie, 
a la troisibme circonvolulion gauche frontale, n’ont aucune- 
ment nui a I’dtude syraptomatique; car il ddcrit I’aphasie de 
main de maitre, en s’appuyant sur les travaux remarquables 
de MM. Falret, Lorain, Proust et Jaccoud. 11 a surtout inslsld 
et cela, aveo succSs, sur le paralldlisme qui exisle entre les 
altdralions de I’dcriture et celles du langage arliculd ou mi- 
mique. 

2® Midedne Ugale desaliinis; Binondation ealomnieuse; par le 
D' Cavalier, professeur A la Faoulld de Montpellier (m* de 
juillet 4873 kjanvier 4874). 

Rapport mddico-ldgal d’une dtendue considdrable, et qui 
peut, a, bon droit, passer pour un modSle d’experlise en ma- 
tidre de mddecine Idgale des aliends. S’il dtait permis de re- 
procher quflque chose anx travaux du professeur Cavalier, ce 
serait un reproche d’abondance; nous pensons que les argu¬ 
ments gagnenl en vigueur lorsqu’ils sont, je ne dirai pas moins 
nombreux, mais moins ddlayds et comme perdus au milieu 
de considdrations scientinques de la plus haute porlde. L’au- 
teur de cette ddnonciation ealomnieuse est une jeune Dlle de 
Narbonne, qui, sur les conseils de son pere, son confident, 
avait accusd Irois eccldsiasliques, quatre religieuses etd’uulrcs 
personnes, soil comme auteurs ou complices de viol, lenta- 
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live de Tiol, sdqueslraliou arbitraire et excitation de mineuro 
a la ddbauohe. Une ordonnancede non-lieu ful rendue en fa¬ 
vour des accuses, et suivie immddialement du suicide du p6re 
de la jeune fille. 

3. Be la paralysie dite; diphtMritique par le D' Quissae, de la 

Facultd de Montpellier (n» de sept, 1873). 

Sous ce tilre de la paralysie dite dipbtbdritique et de la 
diphthdrie dite malip^ne et leurs causes, I’auteur public un 
court article destind'k ddtruire les iddes de Bretonneau, de 
Trousseau et leurs dlSves surla diphthdrie. Point n’est ques¬ 
tion de la reraarquable thdse du Mingault sur la paralysie 
spdciale consdcutive a cette maladie; le D" Quissae ne la con- 
nailrait-il pas? Suivant lui, la paralysie dite diphthdritique se- 
rait due k I'emploi des lopiques violents dans I’angine couen- 
neuse; la diphlhdrie lui seruit tout kfait dtrangSre; d’ailleurs, 
ne croyant pas au virus diphthdrique, il en arrive a nier 
I’empoisonnement diphthdrique. II faudrait, suivant lui, 
croire que la diphthdrie diie maligne trouve sa raison d’dtre 
dans la complication d’un dldment pdriodique pernicieux. 

4. Commentaire sur les articles et 197S du code civil; 

le D' Pdcholier de Montpellier (no de fdvrier 1873). 

Curieux rapport mddico-ldgal destind i prouver la nullitd 
d’une rente viagire constitude sur la tdte d’une personne al- 
teinle d’une afiection edrdbrale le jour de la passation du con- 
Irat, el qui a succombd moins de vingt jours aprds, par suite 
d’une atlaque d’apoplexie. Cette malade dlait certainement 
dansle cours4’une paralysie gdndrale progressive au moment 
oil le central avail did signd. Le tribunal de Loddve a admis 
les conclusions de ce rapport. 

UarseUle mdaical (1873-1874). 

1. Considirations sur la scrofule cirehrale; par les D” Henri 
Isaac et Emile Demeules (no de janvier 1873). 

L’encdphalopathle scrofuleuse ddbute en gdndral par unece- 
phalde persislante, souvent regardde comme une simple nd- 
vralgie; e’est une maladie a dvolution lente pouvant exister 
a I’dlat latent, n’attendant qu’une cause occasionnelle pour 
dclater. Les-accidents peuvenl se produire chez les adolescents 
'el les adultes, mais principalement dans le bas dge et la pre- 
miSre onfauoe. 

ABKAL. Ml'D.-PSYCH., b« SdrlC, t. XIX, Mai’S 18"8. 
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S. Essai sur I’origine du goitre endimique^T^av Pierre Zlizewiez 
pharraacien a Dieulefit (sept. 1873). 

Les marnes alpiennes ressemblenl S. toutesles marnes, mais 
on y rencontre, en plus, des gdodes ou boules avec unnoyau, 
de sulfate de baryte; ce serait 1& le grand co.upable commu- 
niquant aux eaux le principe gotlrigbne. Les eaux goitrigSnes 
perdent ce privilege lorsqu'elles paroourent des terrains d’une 
autre nature et des conduits sableux ou ea terre cuite qui 
dislribuent I’eau loin de son lieu d’origine. 

lijon-in6dical (4873-1874), 

1. Bel’assistance publique aupoint de me du regime administraUf 
des hospices ef des dsiles des alienis^ par Pdirequin (numdro 
du 2 mars 1873). 

Dans ce travail, notre savant et autorisd confrSre se mon- 
tre partisan de la loi de 1838, qu’il croit bonne ; mais il ajoule 
que sou vent elle est mat appliqude. On pent, notamment, 
regretter que certains ddpartements n’aient pas encore un asile 
k eux; cette inapplication de la loi ddtermiue uu encombre- 
ment Mcheux dans les asiles des ddpartements limitrophes et 
ddtruit ainsi les conditions hygidniques des meilleurs dtablis- 
gements d’alidnds. C’est, aujourd’hui, la situation de I’asile de 
Monldevergues construitpour 600 malades et qui en contient 
actuellement 1,100. 

2. Be I’emploi du sulfate de quinine dans le traitement da la mc~ 

ningite; par le D'^ H.Debauge (numdro de janvier 1874). 

3. : Fibrome dissimini des mininges\ Myperhydrurie; par le D'’ 

Bergeretde Saint-Lager (nuradro du 18 janvier 1874). 

4. Be rhimipUgie alterne par Usion d’un pidoncule cMbral; par 

le Dr Perroud (numdro dU 28 octobre 1874). 

Travail sdrieux appuyd sur qaatre observations personnelles et 
termiud par des indications bibliographiques prdcieuses, M. 
Gubler, le premier, a donnd le nom de paralysie alterne aux 
paralysies ddpendant d’une Idsion unique et dans lesquelles 
plusieurs rdgions du corps situdes a droite et a gauche sent 
frappdes et cela a des hauteurs diffdfentes. L’alternance est 
due a ce quo la Idsion sidge a la face infdrieure du cerveau, la 
ou certains nerfs out opdrd leur entre-croisement, tandis quo 
d’autres n’onl pas encore subi leur ddeussatioui 
B. Observation de paralysie agitante : par Rabot, interne des 
hBpitaux de Lyon(numdro du 26 octobre 1874). 

Dr Doutrebemte, 



JOURNiCX ANGLAIS 27& 


JOURNAUX ANGLAIS 

Ijb, Mental Science. 

n“de juillet'4874. 

Analyse par. MM. les Dumesnil et Pons. 

TbAVAUX ORIGIN AEX. 

David Nicholson. — La psychologie morbide des cvimimU. 

O'" Williani Wl Ireland. ~ Une enquite sur quelques ridts av 
sujet d'enfants'nourris.par les bites sduvages. ; 

David Skae. — Lecons' sur la fotie (suite), ddild' par le D' 
Clouston. 

J. li. Balfour Browne, esq. — Une analyse de Robert Browning 
« Bonnet de nuit de cdmpagHi' en coion rOiige, ou turf et ton- 
rellesl ))''■■■ - ■ ■ ' . ■ , . : 

Le Irailement de Valiinationmentale. • . 

Notes el oas cliniques. — Deux cos de syphilis intra-crdnienne. 

— De la manie comme symptome de la malaiie de Bright. — 
'Gas de pgrdlysis giniraux emoyis en prison pour vol. — Cos 
de tumeur du cerv'eau. — Gas d'aphasie alaxique avec aufopsie. 

— Le risullat d'm-'examen nicropiique sur un idiot hydroce- 

phale. — Cas.de.foliesyphililique... .. ,,, ,, 

Notes du trimeslre. — Le budget et les atiines indigents. — 
Folk et divorce. .■■■■.- < 

Revue.— Pmcipes de physiofogie mentale/pnr Carponior. 

Notes el nouvelles. 

1“ Dans la sqilc do son travail sur les ciimiqels, le D' Ni¬ 
cholson, s’altdche i determiner ,1a measure, de;, leur capacitd 
menlaie, et preconise, comme moyen d’6preuve,ieur toldrance 
pour la discipline de la prison. De longues observations,failes 
par I’auleur dans les prisons d’Etal, sur le rdgime peniten- 
laire qui y est mis en usage et sur la maniere dont il est 
supports, lui ont permis de meltre en evidence une classe 
d’iudividus non aliends, qu’il appelle « faibles d’esprit » el 
qui seront I'objet, au cours de cette dlude, do renexions spe- 
ciales. 

Quelques mots, au praalable, sur,le,sysi|me disciplinaire ap- 
pliqud dansla Grande-Bretagne. 

Lesystfime applique au condamne, quel qu’il soil et quellcs 
qu’aient did precddemmen!. ses occupaiions el ses conditions 
d'exislence,<est le mSme pour lous el compcend deux p6- 
riodes successiyes. Pendant la jiremiere, d’une durde de neu.f 
mois, il est soumis it I’isolement complet etau, travail dans une 
cellulej pendant la scconde, il pratique ie travail en commuDi 
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faisant partie d’un groupe plus ou raoins restreinl; mais, la null, 
il resle Isold eu cellule. 

Tous les prisonniers ne sont pas capables de supporter les 
rigueurs du rdglemeut, et sous ce rapport on peut les dmser 
eu deux grandes catdgories, comme 11 est indiqud dans le 
tableau suivant : 

Criminels aceidenlels (dtat mental sans 
anomalies). 

Criminels d’habitude (la plupart intelli- 
gents, grossiers, impulsifs, ddpravds, etc.) 
Faibles d’esprit (organisation menlale im- 
parfaite, respousables parliellemenl). 
Alidads (irresponsables el qu’on peut certi¬ 
fier tels). 

Cette division est purement arbilraire, car les types ne sont 
jamais bien tranchds et I’on observe des nuances inlermd- 
diaires; mais si elle n’est pas acceptable rigoureusement au 
point de yue psycbologique, elle suflit pourdlablir une ddmar- 
cation quand on veut apprdcier les eiDfels de I’emprisonne- 
ment. Celui-ci exerce sur I’dtat mental - des individus une in¬ 
fluence analogue A cello du travail physique sur le corps. De 
mdme que certains sujels sont incapables de supporter un tra¬ 
vail pdnible et doivent dtre favorisds d’une diminution de 
lAche, de mdme certaines organisations mentales ne rdsistent 
pas a Taction de la discipline, qui doit dtre relftchde en leur 
favour. Dans la vie sociale ordinaire, Thomme est soumis, tout 
libre qu’il est, A certaines lois dont la non-observance peut 
servir A caracldriser une aberration de son dtat mental. II doit 
subir une sorte de discipline que lui impose la socidtd. La vie 
de la prison comporte une discipline plus sdvere, uniforme 
pour tous les prisonniers. Son observance plus ou moins fa¬ 
cile est un critdrium pour apprdcier leur dtat mental. 

L’action de celte discipline sur Tesprit se manifeste dans 
trois conditions; 

!• Dans la premidre pdriode (pdriode cellulaire); 

2“ Dans la vie normale de la prison; 

3® A propos de punitions spdcialement infligdes. 

L’emprisonnement cellulaire a dtd Tobjet, depuis une (ren- 
laine d’anndes, de Iravaux consciencieux, dans le but d’dtablir 
la durde qu'il pouvait avoir sans inconvdnlent pour Tdtat men¬ 
tal des individus. * 

Le rapport lu au congrds international des prisons, en 187 
par le colonel Ducasse, prdsident des directeurs des prisons, 


1. Supportent la 
discipline. 


2, Ne la support 
tent pas. i 
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nous apprend quo la durde de I'isolemenl fut d’abord fixee 4 
dix-huit mois. Mais d’apres les rdsultats observds par les in- 
specteurs sur I’esprit des ddleuus, elle fut rdduile 4 neuf mois. 
La nocuild de remprisonnementcellulaire longtemps prolongs 
esl raise hors de doutepar un travail du D' Baly (Rapport sur 
la prison de Millbank), publid en 18S1. Son influence ddpres- 
sive s’exerce, dit-il, sur toute rdeonomie. II y a d’une part une 
perte de la vigueur physique, de la rdsistance aux influences 
extdrieures. II on rdsulte la production de singuliSres attaques 
convulsives au moment ou Unit I’isolement cellulaire, lorsque 
le's prisonniers sont transfdrds de leurs cellules sur les vais- 
seaux pdnitenciers. D’autre part, il se produit un affaiblisse- 
ment de I’dnergie mentale qui pent aller jusqu’a rimbdcillitd. 
Quelques sujets ont un acccs do folie au moment de leur em- 
barqueraent. D’autres subissent une altdration de leurs facullds, 
reconnaissable seulement pour les personnes qui vivent parmi 
eux ou qui ont I’habitude d’observer les prisonniers. 

La durde de neuf mois a paru devoir dtre adoptde pourame- 
ner chez les prisonniers un amendement salutaire sans danger 
pour leur raison. Mais on doit encore rdduire cette durde pour 
certains d’enire eux. En effet, si un pareil traitement est sus¬ 
ceptible de troubler des organisations norraales, il devra agir 
d’une manidre plus fflcheuse et plus prompte sur des natures 
imparfailes. 

Les troubles mentaux ddterminds par I’existence normale 
de la prison sont moins immddiats que ceux que produit le 
syslSme cellulaire. Les rdsultals en sont moins prdcis. Toutce 
qu’onen pent dire, c’est que les conditions rigoureuses de la 
vie des prisonniers sont calculdes pour impressionner leur 
esprit. Cette impression sera comptde parmi les causes qui pro- 
voquent I’explosion d’une maladie mentale. 

Lorsque la raison d’un prisonnier sera atteinte dans les con¬ 
ditions ordinaires, en dehors de toute punition, on pourra 
mettre cet accident sur le compte de la vie pdnitentiaire en 
accusant soil la privation des sympathies sociales, soit la dd- 
pression physique^ soit eufln la nature plus ou moins ddsa- 
grdable du travail imposd, foutes ces causes pouvant donner 
I’essor 4 rirritabilitd, jusqu’alors latente, d’une organisation 
ddfectueuse. 

Mais le moyen d’dpreuve vraiment infaillibie pour apprdcier 
la force mentale d’un prisonnier est la punition. La plupart 
des cas d’alidnation qui viennent 4 la connaissance du md- 
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decin se prdsentent a roccasion d’une punition, el avec cux 
es>t soulevee la question parfois embarrassante.de savoir si Ic 
sujet esl punissable et si le mdfait qu’il a commis est A la 
charge de son caraclSre yicieux, ou imputable i son trouble 
mental, Le prisonnicr sain d’esprit ne s’expose pas A un chtl- 
liment qui serait trop pdnible pour lui; aussi rdclame-t-il. la- 
rement rintervention du m^deein. Quand .il a enoouru une 
punition, son insensibility el son eudurcissement sent a la 
hauteur des violences qu’il a commises. Ge l serait professer 
line dangereuse doctrine que soutenir I’irresponsabilitd do ces 
individiis. Ils ne doivenl pas dire confondus avec les faibles 
d’esprit, que le chAtiment impressionne loujours, el qui onl 
vraiment droit A.une atldnualion de leur peine. 

Le moment est venu d’dludier plus spdcialeraent celte classe 
de prisonniers qui, sans dire alidnds, rdclamenl ndanmoins 
I’intervention et la' protection du mddeciu. Le D' Micholson 
nous donne sur les « faibles d’esprit vi'd’abondants ddlails. 
Celle parlie de son travail est'toute stalistique, mais les chif- 
Iresqu’elle contient sent assez inldressants pour mdriter d elrc 
rappoflds. ' - 

Cette ddnomlnation do « faibles d’esprit* a dtd.erdde in- 
tenliocnellemebt par' I’auteur pour dlstingu'er les sujets dont 
il s’occupe des imbdeiles. L'imbdcile ne cesse pas d’dtre sem- 
blable A lui-mdme. II est imbdcile el irresponsable dans la vie 
ordinaire edmme dans la prison. Le <t faible d’esprit» auquel 
M. Nicholson atlribuei' une responsabilitd partielle, donne des 
signes d’altdration mentale seulemenl sous I’influence disci- 
plinaire de' la prison.’ll suflit, pour lui rendre la:raison, d’a- 
doucit la rigui ur de sa' position. Une fois rendu a la liberld, 
les influences ddpressives ayanl disparu, il recouvre:son inld- 
gritd mentale. C’est ainsi que certains «faibles d’espril» 
devenus'alidnds 'el envoyds dans les asiies o'nt prdsentd 
une tran'slorniation soudaine de leur dtat mental el ont pu 
dire cO'n'siderds comme de simples criminels et desimpos- 
leurs. 

Ges prisonniers rdclament une attdnualion des.rigueurs dis- 
ciplinaires; mais 11 est inutile de les cerlifler alidndspuisqu’il 
suflit de modifler leur situation pour faire cesser le trouble 
mental. 

Les alidnalions qui ndeessitent la suspension de la disci¬ 
pline ohez des prisonniers en cellule revdtent des formes va¬ 
riables. Void, d’aprSs un rapport du Dr Bradley, A Penton- 
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ville (4864-1858),- la frequence relative des diverses formes 
vdsaniques observdes sur cent iudividus. 

Depression aveo on sans tendance an suicide. ..... 34 

Conceplions ddlirantes, soupgons, iddes bizarres. . . .' 22 
Irritabiliie raentaie, nerveuse et excitable. .... . . 22 

Oblusion inlellectuelle, stupidite. ; . ... . 15 

i Ecarts de conduite non motivds. . . 3 j 

Terreurs nocturnes. . ..4 / 

Blasphemes, denies religieux ? , . . 4' > 40 

Singularilds. ..;.... 4 \ 

Mon notes. . . .' . i , . . . . . 4 j 


■ ' , ■ 100 

L’isolement en cellule esl la premiSre condition d’existenco 
imposee au prisonnier. Elle facilite i’action dela honte et du 
remords. A ces influences ddpressives s'ajoute,,lev.sentiment 
de sa solitude et de la perte de ses esperances. Aussi ne faut-il 
pas s’etonner de la frequence de , la meiancolie dans.le tableau 
qui precede. ,, . 

A la seconde periode de la vie de prison, pendant laquelle le 
prisonnier est assujelti au travail en commun, correspqndrail 
plutOt la forme « irritabilite mentale*. 11a Iriomphe alors de 
r.influence depressive de I’isolementet Ja meiancolie n’est plus 
a craindre; mais le defaut d’equilibra de ses facultes se traduil 
par une vive resistance a I'autorite qui le contraint. ,Ses con¬ 
versations avec les autrcs prisonniers el les fatigues corpo- 
relles diminuent le danger de I’apparilion d’idees deii- 
rantes. 

L’irrilabiliie mentale qui accompagne quelquefois les puni- 
tions ne parait pas devoir etre altrlbuee aces puuitions memes. 
L’etlel des punitions souvent rdpetees est de ddprimer profon- 
demenl le moral en amoindrissanl I’energie physique. Ici en¬ 
core I’inlervention du rnddecin devient indispensable. 

Des recherches ont ete faites par. le docteur Nicholson sur 
rage des prisonniers faibles d’esprit, leur profession avant 
leur incarceration, et les crimes pour lesquels ils ont dtd con- 
damnds. Ces recherches portent sur deux cents, condarands 
faibles d’esprit qui se Irouvaienl en prison a la mdme dpoque 
(4 871-4 872). 

Dans un premier tableau se Irouvont consignds le nombre 
total des prisonniers au-dessous de 20 ans, de 20 a 30 ans, de 
30 a 40 ans, etc., et en regard le nombre des faibles d’espril 
correspondanl k ces divers ages. On abserve, par ce tableau, 
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que la p^riode ddcennale de 20 k 30 ans est celle ou Ton ob¬ 
serve le plus grand nombre de condamnds (3823) el aussi, 
parmi ces condamnds, le plus grand nombre de faibles d’esprit 
(92). De 30 a 40 ans, on n’a plus que 2286 condamnds et seu- 
lement 43 faibles. Les nombres vonl loujours en ddcroissant 
ea raison inverse des ages. 

Telle est la proportion absolue. La proportion relative des 
faibles, c’est-A-dire par 1.000 condamnds, est indiqude daus 
un second tableau. C’esl encore si la pdriode de 20 a 30 ans 
que correspond la plus grande proportion des fiibles d’esprit. 
G’est, en effet, a celte dpoque que les tendances lurbulenles et 
le manque de conlrole inlime, chez un esprit mal organisd, 
donnent lieu a des acles extravaganls et destructeurs auxquels 
Tauteur fait prdcddemment allusion sous le nom de mani/esta- 
tions imotionnelles. 

Les professions cxercdes par nos deux cents faibles d’esprit, 
avant leur emprisonnemenl, forment un amalgamc peu in- 
structif, surtout si Ton lient compte de ce fail que la moitid do 
ceux qui se donnent pour laboureurs ou journaliers sonl lout 
simplement des voleurs. En ddpit de certains pessimisles, tela 
que le Rdv. Kingsmill, I’auteur pense que I’deole dans la prison 
est un excellent moyen d’amdlioration pour les faibles d’esprif. 

Les diifdrents crimes qui ont molivd la condamnalion sent 
rdpartis, sur les deux cents sujets, ainsi qu’il suit: 

Vol avee effraction, vol, fraude.<31 

Homicide et violences sur les personnes : ) 

Meurtre, assassinal.10 [ 33 

Coups, blessures.23 ) 

Incendie.. 27 

Viol el attentats.. . 9 

200 

Pour leur caraclSre et leur frdquence plus grande, les crimes 
do vol avec ou sans effraction mdritent le nom de crimes 
ordinaires ou simples, tandis qu’on doit rdserver aux autres 
I’appellation de crimes ou exiraordinaires. 

La proportion de ces deux criminalitds distincles est indiqude 
dans un dernier tableau ou nous constalons que les faibles 
d’esprit ont peu de tendances a commeltre les crimes ordi¬ 
naires. On y lit, en effet, que les crimes sent, pour la popu¬ 
lation tolale de la prison, dans la proportion de 833 p. 1.000. 

Les crimes spdciaux bu exiraordinaires sent ceux que com- 
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mellent de pvdfdrence les faibles d’esprit. Tandis que la popu¬ 
lation lotale de la prison nenous donne que 165 crimes spdoiaux 
pour 1.006 condamnds, la population des faibles d’esprit nous 
donne le cfaiffre dnorme de 345 pour 1.000. 

Voici le ddtail des crimes pour les uns et les autres; 

Knsemble Faibles 

Crimes or dimires. de 1000 condamnds. d’esprit. 

Vols avec effraction, frau- 

de, larcin. 833 p. 1.000 655 p. 1.000 

Crimes spiciaux. 

Homicides et violences 
personnelles.100 

Incendies. 88 

Viol et autres attentats.. 39 

1.000 1.000 

11 ressortirait de ce tableau que les eriminels condamnds 
pour crimes spdciaux doivent se montrer plus frdquemmenl 
faibles d’esprit dans la prison. 

Sont dtudids ensuite les dcarts do conduito des prisonniers 
dans leurs rapports avec le crime qui amolivd lacondamnation. 
M. Nicholson donne un relevd, qu’il emprunle au rapport 
de Pentonville pour 1863, des fautes commises par les ddtenus 
dans le courant de I’annde et de la frdquence de ces fautes 
chez les mdmes individus. Nous regrettons que I’dtendue de 
ce travail statislique ne permette pas de lui trouver ici sa 
place. 

Les fautes commises par les prisonniers doivent dire consi- 
ddrdes au point de vue de leur siugularitd, de leur caractdre 
violent el de leur rdpdlitiou frdquente. Lorsqu’un prisonnier 
commelunefaute ordinaire,il n’y a pas lieu dds’y arrdter, mais 
quand sa raauvaise conduito provoque le scandale, il convienl 
de serapporter au crime pour lequel il a 6td autrefois condam- 
nd, el I’ou aura alors des denudes pour apprdcier son dial 
mental. D’une maniOre gdndrale, les eriminels n’onl pas de 
tendance acommeltre des fautes qui rappellenl, par leur nature, 
le crime antdrieur. Ainsi I’expdricnee de I’autcur ne lui a pas 
monlrd qu’un incendiaire cherebe a metlrc le feu a sa liteiic. 

Le point important 4 retenir dans la conslatalion des antded- 
denU esl que la perpdlralion d’un crime spdoial dovra faire con- 


165 — 

135 

45 — 
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cevoir des doutes, !i I’occasion d’uae faute quelconque, sur 
I’iuldgrild de I’esprit. Nous savons d^jci, en effel, qu’un homme 
qui a mis en prison pour crime d’incendie (crime special 
de la classification de I’autenr) est prddisposd d’ores elddjS a 
donner dans la prison des signes de faiblesse mentale. 


2“ Que deviennent les facultds d’un enfant abandonnd dBs 
sa naissance et privd de la socidtd de ses semblables? Telle esl 
la question pour le compte de laquelle M. William W. Ireland 
s’eet livrd ^ une enqufite fort instructive, rdsumde dans un tra¬ 
vail qu’il a lu k la reunion trimeslrielle de I’association m6dico- 
psychologique, a Glasgow, le 21 mail874, 

L’auleur recherche d’ahord dans I’histoire la plus reculfSc, Ics 
esemples plus ou moins authentiques d’enfants ddlaissds. Le 
premier exemple est empruntd-k Hdrodote, que son amour du 
merveilleox rend parfois suspect, Le roi Psammdllchus, auquel 
les prdtres de Memphis avaient demandd quel dlait le people 
le plus ancien du monde, confla deux enfants h. un berger. Les 
deux enfants furenl nourris par une chSvre et sdpards de lout 
iS're humain, Le premier mot qii’ils prononcSrenl fill Beho;, — 
Or Bexo{, en phrygien, veut dire pain; le premier mot prononcd 
clanl un mol phrygien, les Egyplions admirent que I’oiigiae 
des Phrygiens diail plus ancienne que la leur. 

L’empereur philosophe Frdddric II tenla^ dit-ori, une expe¬ 
rience analogue, Mais le chroniqueur assure, par un rnffine- 
nienl de ddlicatesse, comme le fait remarquer M. Renan, quo 
les deux enfants moururenl parce que personne, n’dtait lk pour. 
les endormir en chanlant. 

Lindsay,de Pitscoltie raconte que Jeanne lY d’Ecosse fit dle- 
ver deux enfants dans Tile de Inchkeilh par une femme muelte, 
pour arriver a la ddcouverte de I’origine du langage. Le rdsul- 
tal oblenu, nod garanti par Tauleur, est que les enfants par- 
laient hdbreu, A des dpoques plus rapprochdes de la nOtre, on 
cite des exemples d’enianls Irouvdsdans les bois et y vivant do 
la vie des animaux,En 1731 fut Irouvde k Soigny, prds deChii- 
lons, une jeune fille connue plus tard sous le nora de 
M'*‘“ Leblanc, D'abord muelte, elle a pu apprendre k parler el 
recevoir quelque dducalion. Elle a raconld qil’elle faisnit sa 
nourrilure de pclils animaux et de poissons, Elle exoellail k 
grimper el A nager. Elle a eu longtemps un gout prononed 
pour Ic-sang et la viande crue. 
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L’enfant sapyage d(!oouvert daps rAveyron en <798, ful.con- 
siddrd pai- Piael comme idiol; oa sail, en elTel.qu'il ful inddn- 
cable., . , . .iu , 

Peter, trouvd ..d^ins les ;bpis du Hanpyye ,en ,J,724, n’diait pas 
un .vrai sauvage.; 11 dtait revdtu,4e quelques Iqques quand il fut 
pris, et la colorationblaache,d,e ses jambes indiquait qu’il. aYait 
portd des panlaipns. §es parents furent ddcouvprts dans la suite 
et son histoire compldlde. EUe ra,ppprtde par Swift et 

Jlonboddo. . . , . ^ 

Mais aotrement qurieux sontj les rdoits d’enfants ddlaissds 
par letirs parents et nourris et gardds par des bdtes sauvages,. 
M. Ireland s’.est altachd, su.rfqut, dans son, trayail, A.rasse,ml3ler 
des fails de cette nature. • -i i, 

Nous passerons rapideinenl sur I’histoire anoienne, qui a lo 
tort da ne nous rapporter que des fails douleux ou ddnaturds 
par une tradilioii trop ainie de I'invraisemblable.: On a fail 
justice de la Idgende de, Romulus etiRdmus, La.louye qui. les 
a nourris a p.ris rang depuis longlemps parmi les animaux 
inylhologiques. La prdtendue chienne quiallaita Cyrus, .expose 
par son. grand-pdro Aslyage, dtait, parait-il,;.une ,femine qui 
s’appe'ait Sipaxdi, — ce'mot signifie chienne en langue m^de. 

La seulo histoire qu’on .puisse regarder comme aulhentiquo 
e.st due a Procop,'. Elle s’est.passf'e.a .picenum.pendanl la guerre 
des Goths. Une femme ayanl,dld .enlevde., qu-lude par Pen- 
ne.rai, son enfant fut aliaild par une: ehbvre. Apres la guerre, 
lursquo les voisiaes;de cetle femme retournBrent; dans leurs 
maisons, ils furent Idmpins.des soins donnds par I’aniraal h. eel 
enfant,, qu’ils appelBreril jEgislbo. .Proaope dU,qu’il a yu lub 
mdme.cet enfant et sa nqurrice. . , ,, , . 

M . Ireland apporte, pour sapart, une collection dq.fails mo- 
dernes quiqnt unintdrdt d’actualitdyce sont des hisloires.relour 
de Unde. Mais si le proverbe « a beau parfer qui vientdo loin » 
commandeiune prudenle rdserre pour laconOance.alenraccor- 
der, on ne doit pas mqins prendre note des,tnaldriaux,amassds 
par I’auteur pour contribucr a I’.dtablissement d’une question 
qui a passionnd les philosophes de tous les temps j I’firiginc 
des facnltds huraaines. , ■ 

Dans le iraYalldu gdndral Fleeman sur lo royaume d’Oudo,.il 
y a une sdrie de fails ayant rapport A des enfanls quinuraient 
did trouvds dans les fordts en compagnie avec des loups el que 
Ton a crus aYcir did nourris el soignds par ces animaux sau- 
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Le gfin^ral cite de nombreux tdmoias, parmi lesquels des 
officiers europdens. 

Voici uu premier fait: lout pr6s de Sultampoor, un cavalier 
ddtachd pour le reoouvremenl des taxes, cotoyait a midi une 
riviSre voisine de Chandour, quand il vit une lonve sorlir de 
sa retraite avee trois louveleaux et un jeune gargon. L’enfant 
marchait a quatre paltes et paraissait en bons termes avee la 
famillo. One chasse fut organisde avee I’aide des habitants. L’en- 
fant fut pris et ameud au village. Chemin faisant, on futobligd 
de Tattacher, car il se prdcipitait dans tous les trous qu’il trou- 
vait sur sa route. 11 ne parlait pas, mats dmeltait une sorte de 
grognement. Une grande foule vlnt le visiter. Il s’enfuyait a 
I’approche des grandes personnes, mais s'dlangait en grognant 
sur les enfants et tentait de les mordre. Il refusalt la viande 
cuite et sejetait avidement sur la viaude crue qu’il ddvorait en 
la fixant a terre entre ses mains, 41a manifire d’un chien. Il 
acceptait volonliers quand il mangeait, la socidtd d’un caniche, 
auquel il laissail prendre part a sa pilance. Le petit sauvage 
fut ensuite remis par le rajah de Sultampoor, entre les maius 
du capitaine Nioholetts du rdgimenl d’infanlerie de I’Oude, 
qui ena continud I’observatlon. 

Get enfant dtaitinolTenstf, maispeu endurant. Ilgrondait sour- 
dement quand on I’agagait. Il mangeait oe qu’on lui jetait, mais 
11 prdfdrait la viande crue. Ilpouvait boire sans prendre haleine 
utie cruchepleine delaitde beurre placde devant lui. On neput 
lui faite porter des vdtements. Il les ddchirait et en avalail des 
lambeaux avee son pain. 11 avait une prddileclion pour les os 
ffus qu’il mangeait aussi aisdment que la viande. Il a ddvord 
un jour sans efforts la moitid d’uu agneau. Il avalait aussi de 
la terre et des petils cailloux. 11 se piaisait dans la socidtd 
des chiens et des chaeals qu’il accueillait volontiers comma 
ses convives. Get enfant est mort en aout 4850 sans avoir 
jamais ni ri ni souri. Il dtait indiffdrent et no s’attacba 4 per- 
sonne. Jamais il n’a joud avee les enfants,mais il affectionnait un 
chien errant que le capitaine lit abattre parce qu’il mangeait 
la nourrilure de I’enfant. Getteperte ne lui fit d’ailleurs aucune 
impression. A I’dpoque ou il fut trouvd, ses parents I’avaionl 
reconnu; mais, le voyant stupide et insensible, ils n’en vou- 
lurent pas. 11 pouvait avoir neuf 4 dix ans. 11 vdcut encore 
trois anndes pendant lesquelles toute tentative d’dducation fut 
infructueuse. Il avait un petit nombre designes. Ainsi, il mon¬ 
trail la bouchepour demander 4 manger. It marchait babiluel- 
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lement h qtiaire paltes, mais il lui arrivait de se tenir debout. 
II fuyait la oompagnie des horames. II dlait insensible aux in- 
lempdries el ne paraissait avoir qu’une idde, Celle de manger. 
AprSs avoir did muet toute sa vie, il parla an moment d’expi- 
rer et prononsa les paroles suivanles eii ddsignanl sa Idle: « It 
aches » (cela fait mal), puis il demands de I’eau et mourut. 

Le deuxidme exemple est empruntd & une note envoyde par 
M. W. Ball a la sooidld asiatique du Bengale. Cetle note a did 
reproduile par le t Edinburg, Journal des dames. » 

PrSs d’Agra, dans I’lnde seplentrionale, ddpendant de la 
socidld des missions dvangdliques, esl uu orphelinat de plu- 
sieurs centaines d'enfanis confid a la direction du rdvdrend E. 
G. Erbardt. C’est la que furenl amends, a des dpoques diffd- 
rentes, deux enfanls eapturds au milieu des loups. Le dernier 
avail did pris en mars 1812 par des chasseurs qui enfumaient 
un repaire de loups. Quand les animaux sortirent, on vil s’en- 
fuir avec eux un enfant- On eut quelque peine a le prendre. Il 
fut conduit a I’orphelinat. C’dtait un enfant indou, mais qui 
n’avail d’humain que les formes. Il ne parlait pas, mais pous- 
sait une sorle de plainle. 11 ddchirait ses vdtements, mangeait 
la.viande erne et lapail I’eau avec sa langue. Quand on le 
laissait libre, U se cacbail lejour et sorlait la nuit pour cher- 
cher a terre des os qu’il rongeail avec aviditd. On put lui 
apprendre a marcher, a se servir d’une cuiller et d’une four- 
chetle, et a boire dans un verre. Malgrd les soins dont il fut . 
I’objet, il mourut au bout de qualre mois. Il ne parla jamais 
el on ne le vit jamais sourire ni exprimer la joie, la honle ou 
la reconnaissance. Il avail cependant, d’aprds le rdvdrend 
Erbardt, la physionomie plus inlelligente que le commun des 
enfants indous et sa couleur et ses formes indiquaient Une race 
dlevde. L’dducalion de cet enfant, qui ne put dtre poursuivie, 
avail dtd commenede avec le concours de I’aulre enfant qui 
avail die. capturd, dans des circbnstancesidenliques, six anndes 
auparavant. Celui-ci est notablemenl perfectionnd. Il ne parle 
pas, mais, k la place du son plainlif qu’il faisait enlendre, il 
poussedes cris exprimanl le plaisir el radaie la gratitude. Ha 
perdu son goAt pour la viande crue, il mange avec aviditd du 
pain et des fruits. 11 marche, mais gauchement, porlant a 
ebaque pas ses mains en avanl. Il est incapable de saisir un 
morceau de pain qu’on lui jetle, mais le laisse maladroiteinent 
tomber. Bien que son front soil bas, il n’a pas la physionomie 
d’un idiot. Il n’a pas de prognalhisme et les dents sent bien 
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iinplaal^es., Sa joue gauche pr6ienle une cicatrice, trace d’une 
ancienne morsure. II execute divers Iravaux, mais irrdgnlifi- 
remenl. II aime la socidld elles jeux des aulres enfanls, parmi 
les^uels il a ses compagnons de predilection, el ne cherche pas 
a s’eiifuir. 

M. Ireland a dcrit dans I’lnde pour avoir la siiile de cotlc 
histoire, qui est certes la plus intdressante de son mSmoire. 

Le troisi6me cas n’a pas la mdme valeur. Un enfant d'une 
douzaine d’anndes, pris, dil-oh, au milieu des loups est corifid 
aux soins du docteur Whishaw, de Lucknow. On donne sur 
lui des details fantaisisles. 11 a d’abord marche a quatre patles, 
11 a de Ipngs cheveux et de nombreuses cicatrices sur le corps. 
Ses parents, qui I’avaient reconnu aprbs sa capture, n’avaient 
pu le garder parce qu’il inenacait deles devorer la nuit. 11 
mange la viande crue, etc., etc. 

M. Ireland s’empresse d’dcrire au D‘’ Whishaw pour obteuir 
des renseignements precis. Une letlre datde de Luknow appreiul 
peu de temps aprds a noire confrere que ce petit gargon est 
un imposteur. 

.Le docteur Whishaw est d’ailleurs trSs-scepliquc li 

I’endroit des sympathies des fauvos pour les enfanls aban- 
donnes. D’apres lui la pi apart des enfanls-louveleaux soul des 
idiots exposes par leurs parents dans le voisinage d’un posle 
de police. 

Le nonabre total des fails parvenus a la connaissance de 
M. Ireland est de neuf. En en relranchanl le cas qu’on vient 
de lire et I'un des cas observes par le general Sleeman, il resle 
sept enfanls qu’on a trouves dans les circonslances suiyanles i 
le premier a eie pris par des c^sseurs qui eafumaient un re- 
paire de loups; le second par un cavalier avec I’aide de villa- 
geois; le Iroisidme est vu en compagnie de jeunes loups par 
des soldals indigenes qui eiaient a ralTul du saoglier. Un 
berger surprend le qualrieme, Iroltanl h c6;.,e 4’un loup, el un 
cinquifime buvait aupris, de deux louveteaux quand il fut 
capture. On manque de reDseignemenls sur les deux der- 
niers. 

Il faut cerla’nement lenir compte du, nombre de fails rap* 
pories par noire confrSre, qui donne d’ailleurs lui-’meme, duns 
la discussion ti laquelle il se HvrC) I’exeraple de la prudence. 
11 convient qu’il ne faut pas parler dc la probabilite de ces 
laitSi 11s n'ont pas pour eux la Traisemb'ance. On doit; so 
borner h recbercher si, tout extraordinaires qii’ils sont, ils sonl 
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possibles. Sur ce point, I’auleur n’h6sile pas a conclure affir- 
malivement: « Une louYe, dit-il, qui a perdu ses petils, et 
dont I’inslinct maternel esl encore excite; pent le reporter sur 
un enfant. » Naturellement, le fait serait rare, mais pourrait 
se presenter isoldment parmi le grand nombre d'exemples 
d’enfants-livrds aux loups. 

Ce‘nombre est en effet prodigieux, et nous lisons a, ce sujet 
des chiffres effrayants. En 1871, le nombre des viclimes des 
serpents et des fauves dans les prdsidences du Bengale et de 
Madras s’dlevait & 16,967. En y joignant la prdsidence de Bom¬ 
bay, on peut aflirmer que le nombre dc ces victimes pour 
rinde anglaise est de 80,000, sur lesquelles plus de la moitid 
succombe a la morsure des serpents. Le reste se compose 
principalement d'enfants abandonnds dans le voisinage des 
jungles. 

Dans I’Oude, la mortalitd par les serpents et les bdtes s’dlSve 
a un millier d'individus. En 1871, elle dtait de 1,184. Dans 
I’Inde anglaise 8 a 6,000 enfants sont ddvords annuellement 
par les loups et dans I'Oude on en comple trois a quatre cents. 

Le loup nourrit ses louTeteaux avec do la yiande qu’il leur 
ddtaille en petils morceaux. Or, un enfant peut, & la figueur, 
s’accommoder de cette alirnenlation. En outre, le Ibup peut 
dtre appriToisd ets’ailaeber 0, Thomme, ainsi qu’il estconslald 
par les naturalistes. II esl parent du chien avec lequel il peut 
s’accouplcr. Ne voit-ou pas des chiennes allaiter les petits de 
la loutre, des chattes nodrrir de jeunes chiens el mdme de 
jeunes lapins ? , . 

Le gdndral Sleeman doule qu’un enfant qui a dem'eurd plu- 
sieurs anndes avec les loups soil susceptible de ddveloppemenl 
inlelleCluel. 

Celle soi’le d’idioile aCquise, sans vice prdalable de I’organi- 
salion, serait un fait des plus rcmarquables. Mais la chose 
paralt impossible et en contradiction avec ce qu’on sail de 
I’dducation des idiots, des sourds-muels. Pour I’auleuf, les en- 
fanls sauvages dtaient des idiotsi II n’est pus dit qu’aucun fut 
sourd, mais lous dtaienl muets. Que penser de celui dont on 
a lu I’histoiro, qui, ayanl did muet loute sa voie^ parle ail mo¬ 
ment dV-xpirer, dit qu’il souffre el demande do I’eau. Ce fail 
singulier serait a rapprooher d’uii autre rapportd par Vogt, d’un 
enfant idiot microcdphale, acqudranl la parole pendant sader- 
nidre maladie ; qui demande de I’eau, dit que la Idle lui fait 
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Quelques-uns de ces enfanls offi-ent des traces de leur ddu- 
calion de louveleaux. Chez I’un, les genoux et les coudes onl 
des callosilds qui dfcSlent la aature de la marchc. L’aulre 
court k quatre patles si rapidement que personne ne pout 
I’atlelQdre. Un aulre mange des quartiers de charogne el dei 
grenouilles que les enfants du Tillage lui apporteut. Celui-c 
boit en plongeant son risage dans I’eau, celui-lh on lapant le 
liquide k la maniSre du chien. 

M. Ireland aborde impartialement le chapitre des invrai- 
semblances, qui sont nombreuses. 

Le gdndral Sleeman aifirme que les enfants ddlivrds des 
loups dlaient plus tard reconnus par leurs parents. Notre con¬ 
frere, qui aydou dans I’Inde et en connait les mceurs, contesle 
celte assertion. Les pauvres gens y adoptent yolontiers les en¬ 
fants trouvds dans I’espoir que ceux-ci les assisteront dans 
leur Tieillesse; mais un enfant idiot est fatalement youd a 
I’abandon. II est une source de dangers pour ceux qui I’dld- 
yenl, parce qu’il peut leur faire perdre leur caste en mangeant 
uno nourrilure ddfendue. Un serviteur du docleur Ireland 
perdit sa caste parce que sa femme, deyenue alidnde, avail bu 
de I’eau qu'elle avail regue des mains d’un musulraan. 

Les fails du gdndral Sleeman sont done ddjk snspects, mais 
ils le deviennenl davaniage quand on lit les bizarres amplifi¬ 
cations donl ils sont accompagnds. Un enfant mkche des os 
aussi aisdment que la viande. Un aulre a le corps couvert de 
polls et les polls disparaissent quand on met du sel dans ses 
aliments. Un troisidme boit sans respirer une mesure de lail 
de beurre, etc. 

Les histoires rapporldes dans I’inldressant travail de M. Ire¬ 
land sont done passibles de nombreuses rdserves. Mais, cn 
diaguant le meryellleux, il ne re.ste pas moins une sdrie im- 
porlanle de fails qui se recommandenl a I’atlention des pen- 
seurs. 11 serait done utile d’en rassembler d’aulres el do 
pousser des recherches dans cetle voie en notant soigneusc- 
menl, ce qui est un complement indispensable de cetle dtude, 
la conformation des erknes. On fera aussi, en cas de mort des 
enfanls, un examen ndcropsique. 

Ce rndmoire est complete par quelques autres exemples em- 
prunies a un article de M, Burnet Tylor, publie dans la Revue 
anthropologique de Londres, sous le litre « llommes saiivages 
et enfanls animaux. » 

Le premier, qui remonle a 1661, est relutifa deux enfants 
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trouvds dans les bois de Groodno, en Pologne, en corapagnio 
de plusieui's ours. L’un parvint a s’dchapper, I’autre fut pris 
et donnd par le roi ^ un chambellan qui I’dleva sous le nom 
de Joseph. On lui apprit a marcher, mais on ne pul lui appren- 
dre a parler. 

M. Ireland fait la remarque que, si Ton accepte qu’un en¬ 
fant puisse dtre dlevd par des loups, on acceptera plus facile- 
ment qu’il puisse I’dtre par des ours qui sont plus doux el 
moins carnivores. 

Ici I’auteur cite plusieurs cas, dont I’un emprunld it Bufl'on, 
de la possibilild d’une sorle d’altacbemenl des ours pour des 
enfants. 

Uu autre enfant dontl'hisloire se Irouve dans ce dernier tra¬ 
vail a vdcu longlemps avec des singes. II fut pris et rendu a 
ses parents. II assurait que les babouins Is traitaient avec une 
certaine distinction el qu’ils le laissaient loujours boire le pre¬ 
mier. 

Le jeune Ovinus Hibernus de Linnd qui fut trouvd en Ir- 
lande au milieu d'un troupeau sauvage (dont on ignore malheu- 
reusement I’espbce), dtait un veritable idiot, sa Idle dtait mat 
conformde. II avail !e front bas, le crftne bombd posldrieure- 
ment, une langue dpaisse adhdrente aux gencives..... 

Enfin pour un ensemble de fails de celle sorle la source la 
plus abondanle se Irouve dans le travail de M. Tylor. 

S'* Dans sa quatridme lefon, le docleur Skae aborde I’dtude 
de certaines affections menlales iides a des maladies corpo- 
relles qui rdagisscnl sympathiquemcnt surle cerveau, ou k des 
maladies du cerveau lui-mdme, dont elles altdrent directemenl 
les fonclions. 

La premidre de ces espdces morbides est la folie Irauma- 
tique. Elle nait a la sulle de coups ou chutes sur la Idle. Elle 
peul dire au^si le rdsullal d’une insolation. Toutesces causes 
donnenl lieu a la mdme Idsion, I’hypdrdmie cdrdbrale, el k des 
symptdmes idenliques, L’auleurn’a pas en vue dans ce travail 
les autres effets des Iraumalismes de la Idle, fractures, coma, 
phrdnilis, etc., mais seulement la folie a laquelle les Irauma- 
tismes peuvent donner naissance. 

La folie et I’dpilepsie traumatiques peuvent n’apparaitre que 
plusieurs anndes aprds le coup ou I’insolalion, mais elles sont 
relides A I’accident initial par des symptdmes constants: dou- 
leur au niveau de la partie Idsde, modifications dans le carac- 
anal. uiD.-Psvcu., 5« sdrie, i. six, Mars, <878. 9. 19 
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tereel dans les tendances. A la lin apparall I’alidnalion men- 
tale, lanldt sous la forme maniaque, lanldt sous la forme d’une 
sdrie d’allaques d’dpilepsie compliqudes de manie. 

Iladt^donnd a i’auteur d’observer quelques cas inldressanls 
de folie Iraumatique. Le premier est celui d’un malade qui 
dtait loihbg sqr la Idle en yersant de voiture. L’alidnallon 
mentale n’apparut qne six ansplus tard. II eut alors une sdrie 
d’atlaques d'dpilepsie suWies d’un aceSs de manie caracldrisd 
par tine agitation exlrdme et des mouvemcnls impulsifs d'une 
yiolence inouie. Ce malade fut nolablemenl amdliord par la 
trepanation. Le ddlirc s’amenda presque coinpietement, mais 
I’dpilepsie persista. 

Une autre obseryalion, qui s’ecarle un peu du type prece¬ 
dent, est celle d’un homme qui eut une contusion de la tdte 
sans fracture. Les symptomes aigus (phrenilis) furent imme- 
dialement suivis d’un etat deiirant caracterise par def orgueil, 
de I’exaltation et de roplimisme. 

Le troisiSme malade est lin enfant qui a regu de son mallre 
d’ecole un coup de rSgle derriSre I’oreille: ecchymose et gon- 
flement consecutifs sans fracture. L’etat mental est caracterise 
parde la stupeur et six semalnes aprSs, par de I’agitation ma¬ 
niaque. Au bout de douze ans apparaissent des atlaques rdpd- 
tees d’epilepsie. 

Citons encore I’histoire d’uu matelot qui, A la suite d’un 
coup violent sur la tete, a une sdris d’atlaques d’epilepsie, sur 
mer et a lerre, et prescnle un ddlire dans lequel se remar- 
quenl des conceptions ambilieuses el Yidie fixe de tuer quel- 
qu'un. 

L’alienation mentale qui succAde a I’insoiation est une vd- 
sanie du mdmetype. C’est un dial maniaque complique d’un 
ensemble deiirant de conceptions orgueilleuses, soupgons non 
motives el surtout d’idees fiomicides. 

Cette predominance du deiire nous paratt importanle A re- 
lenir. Elle donne une physionomie spdciale A la 'folie Irauma¬ 
tique 4 le malade ueut avoir une Die. » 

L’histoire palhologique de la folie Iraumatique est rdsumee 
parfailement dans ces quelques lignes, empruntees Slu Journal 
medical d’Edimbourg: 

i. La folie Iraumatique est generalement caracterisee au 
debut par de 1’excitation maniaque variant en iiitensiie et en 
durde. 

A I'excitation succAde un etat chronique d’liue durde qUf 
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alleint souvenl plusieurs annfos, pendant lequel le malade est 
irritable, soupconnmico et dangereux pour !es autres. 

3. En pareil cas, il existe une impulsion homicide; dvi- 
donle. 

4. Lcs,conceptions,,ddliranles qui caractdrisent celte forme 
raentale sont rorgueil, I’estime exagdrde de soi-mdme ct Ic 
soupgon. La mdlancpiie est exLfdmemonl rare. 

B. Cette forme d’alidnalion est raremenl suivie de gudiison. 
Elio tend il se transformer .en ddmence el aboulil facilcment a 
une affection organique du ceryeau. 

6 Les symptomes, la.roarc.he eLla terminaison deI’afTection 
menlale due A des causes traumatiques est suffisammenl ca* 
raetdrisde pour qu’on puisse la considdrer comme une forme 
vdsaniqup dislincte. . 

Les foliesrhumatismalc, ehordique, goulteuse el mdtastaliquc 
forment un groupe nature!. INon-seulement leurs manifesla- 
lions sont semblables, mai.s encore elles paraissenl proedder 
de la nidme origine : le transport de I'dldment morbide de la 
pdriplidrio vers les centres ne.rveux. 

La folle rhumatismaje a une pbysionomie loutc spdeiale qua 
lui donne une singulidre combinaison de symplomes physiques 
el menlaux. C'est une varidld du rimraalisme cdrdbral^ou cdid- 
bro-spinal. Voici, d’aprci Mil Skao cl Gloiislon, la description 
succincle d’une attaque de folie ibumatismale. 

Dn rhumalisanl cesse lout A coup d’avoir jes articulations 
douloureuses el donne les signes d’une excitation menlale 
d’un caraetdre particulier. C’esl d’abord une obtusion des sens, 
un dial d’apalliie pendant lequel le malade ne yoit ni n’entend^ 
el parait indiffdrent A la douleur. Puis se manifesto une agi¬ 
tation intense avec craintes mal fonddes et une tendance a so 
prdcipiler par les fendlres ou centre les murs, sans apprd- 
honsion. II y a insomnie. complSte. L’amdlioration, qui se 
laontre apres quelques jours, est raarqudepar do la ddpression 
menlale, de I’obtusiou des iddes. Lo malade est soupgonnoux 
el laoilurno. La durde del’aHaque est de un a deux mois. Ellc 
laisse aprds elle un dial audmique,.une ydritable lacune daus 
les souvenirs du malade. , 

Voila pour lo cold psychique,; mais on notera surtout dans 
I’histoire de cette vdsanie le ddyeloppemenl simultand de symp¬ 
lomes physiques. 

Au moment oil apparaitle ddlire,les articulations diminuent 
de volume, mais la lempdrature resle dlevde, et I’on observe 
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des mouvements chordlques. Ils sont d’une violence exlrfinie 
el doimenl aumalades les attitudes les plus bixarres. La cliorde 
persiste apr6s le retour de I’intelligenoe. Get dial fc complique 
d’hallucinatioDs des divers sens ,et de troubles remarquables 
du cold de la sensibilitd. La motilild peul dire aussi gravemenl 
alteinte. 

Chez un malade on a observd, consdcutivement h la chorde, 
uno paralysie lempoi'aire compldle. Chez un autre, la paralysie 
de la vessie a rendu le ealhdldrisrae indispensable. 

Le pouvoir rdllexe esl d’abord augmenld, puis amorli el enfin 
aboli pendant la pdriode paralylique. Aulanl que permel do 
1 d.ablir I’dtal mental du milade, la sensibilild gdodralo esl 
augmenlde. Pendant la convalescenee de I’un des malades, il 
y avail une sensation de cbaleur aux jambes, I’auleur consi- 
ddre ce sympldmo commede I’bypereslhdsie. 

La dernidre fonclion altdrde esl la nulrilion ; alors apparais- 
sent les escLarres avec'la paralysie. La lempdrature s’abaisse 
quand les accidents commencent a s’amender. Elleesl revenue 
A la normale bien avant la disparition des symptomes. Pen¬ 
dant loute la durde de I’accds, les urines sent forlemenl 
acides. 

On doit considdrer la folie rhuraalismale comme une mdtas- 
tase du rhuinatisme. Ainsi que I’a prouvd I’observation, cer¬ 
tains malades peuvenl prdsenter des symptomes d’alidnalion 
menlnlo tout en ayant des accidents arlhriliques. 

MM. Skae et Clouslon proposenl une thdorie fort plausible 
de la folio rhumatismale. Elle procdderait du mdme mdca- 
nisrae que I’all'eclion arliculaire. Le tissu ccnneclif des centres 
nerveux serait enflammd et ddterminerait par I'.i pressiou 
exercde sur les cellules, la gene et I’alldratioQ des fonclions 
nerveuses. Ils s’appuient, pour soutenir cette mauiere de voir, 
sur I’dldvatioa de la tompdralure, I’aciditd des urines qui per¬ 
sistent pendant I’accds ddliranl, comme dans la phlogose des 
articulations 

La folie rhumatismale esl susceptible de gudrison, Sa durde 
cst courle et sa marche bien ddflnie. 

La folie chordique ne sera pas confondue avec I’irabdcillitd 
des chordiques, ni avec I’aliduatioii eompliqude de chorde ob- 
servde dpiddmiquement dans I’histoiro de plusieurs pays. Elle 
se place a cold de la folie rhumatismale. La parenid du rhii- 
malisine et de la chorde esl gdndralement admise aujourd’hui. 
La chorde elle-mdme a did ddcrile comme une rdriiable folie 
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des centres moleurs, malgriS le ddfaut apparent d’analogio cnlre 
I’aclivilddes centres moleurs ot eelle des circonvolulions. Cer- 
lains auteurs admellent que la chorde peut exisler sans alidna- 
lion menlale, toutefois le D'' Clouston croit aveo le D' Ardnt, 
que la danse de Saint-Guy est toujours accompagnde d’une 
alldration plus ou moins dvidenle des fonctious inlellecluelles. 
L’alldration fonolionnelle n’atteinl pas seulement la moelle, 
mais la totalitd du syslSme nerveux. Quaud les manifestations 
ddlirantes sent faibles, elles sont I’avant-coureur d'une psy- 
chose plus grave. 

Le docleur Maudsley a dderit une folie des chordiques. Cette 
alTection mentale, qui s’observe ehez les enfanls, ne se coin- 
plique d’aucun des symptdmes moleurs de la chorde. Elle so 
earaetdrise par une inoohdrence marqude, et la forme automa- 
lique du ddlire : « On dirail, remarque cel aiUeur, que les cel- 
>1 lules ou groupes de cellules des centres dlevds ont dtd ddpla- 
» edes de leurs connexions el que chaque cellule ou groupe 
» de cellules fonclionne sdpardraent donnant lieu ^ un ddlire a 
» rdpdlition et d’une exlrdme incoherence. » 

Un enfant observd par le D’’ Maudsley se faisait remarquer 
par un besoin incessant de mouvementet la rdpdlition con- 
stanle des mdmes mots. Cet enfant, qui prdsentaiten outre de 
I’anaigdsie par places, gudrit aprSs deux jours de traitemcnl, 

Cette forme de folie se rapproche de la prdeddente pour sa 
pbysionomie d’ensemble. En outre, la connexion dlroite qui 
exislc enlre les folies chordique et rhumalismale est ddmontrde 
par ce fait que la folie chordique s’observe frdquemmenl chez 
les rhumalisanls. Un malade vu par I'auteur avail eu dans son 
cnfauce deux allaques de chorde; k dix-neuf ans il fut at- 
teinl de rhumalisme el, consdculivemenl, de folie rhumalis¬ 
male. 

Da mdme que pour la folie rhumalismale, le procostic de 
la folie chordique dans Uenfance et I’adolescence est favo¬ 
rable. 

La folie goulteuso esl rare. L’influence exerede par la poda- 
pre sur les fonclicns menlales a dtd surtout mise en lumierc 
par Sydenham. 

Le cdlebre mddecin ddcrit, cn elTel, en relation avec les 
allaques de goulle, un dtat mental caracldrisd par la perle de 
I’cnergie morale ct une grande irrilabildd, quelquelois pat une 
mdlancolie profunde. On connail cn mddecine la ndvralgiu, la 
paralysie, I’dpilepsie, I’hystdric el I’apoplexie goutteuses, all'ec- 
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tions du systferae nerveux causdes par ce que le D' Clousloii 
appelle le « poison podagnjwe. » Garrod a ddcrit une manic 
goutteuse, qui se substitue a I’allaque de goulle, afTeelion ?i 
marche rapide, ne iidcessilant pas la sequestration dans un 
asile, et dependant, quand elle est grave, de la congestion on 
mdme de I’inflammation des rndninges. ' 

Toutes ces manifestations morbides sont oongSn6re5 ct 
rirritabiliie nerveuse de Sydenham 'est causde par le poison 
de la gonttecomme I’espbce d’alidnalion qub nous r.ccupe. 

La meilleure description de la folie goutteuse est due a 
Trousseau. II a rapporld I’hisloire d’un raalade qui prit des 
medicaments anii-goutteux a I’age de yingt-cinq ans. Quelques 
annees plus tard, Tirrilabiliie nerveuse et I’aflaissement qui 
suivaient les acc5sde goutte, — traiies'teguliSreraent a chaque 
paroxysme, — furent remplacds par de lamanie. Avec la goulle 
chronique atonique apparut la demence sans paralysie. II 
mourul dans le coma. Trousseau parle aussi de deuxaulres 
maiades chez lesquels I’applicalion de Teau froide sur les arii- 
culalions douloureuses occasionna une apoplexie raeiasla- . 
lique. Les maiades fufcUt gudris par des applications sinapi- 
sdes aux pleds. - 

La folie goutteuse a deux points de ressemblance avec la 
folie rhumatismale. Comrae elle, elle se produil par meiaslase, 
el la Hdvre de la goutte persiste pendant I’accSs de folie. Elle 
en diHere par I’absence de chorde r,ui est remplacde par i’dlat 
apopleclique. La folie rhumatismale a des localisations cdrdbro- 
spinales ; la folie goutteuse a seulCment des localisations cdrd- 
brales. Dans lapremiSre affection, le lissu connectifdu'cerveau 
et de la moelle est alteint par la plegmasie. Dans celle que 
nous venons d’dludier, la Idsion sidge dans les membranes du 
cerveau. Nolons que I’aulopsie d’un des maiades de Trousseau 
donne raison a cetle thdorie; 

La folie mdtaslaliqiie est celle quiparait ddpendre de la sup¬ 
pression d’un flux chronique, ulcSrcs, hdmorrho'ides, de la 
non-apparition d’un accSs de fiSvre habiluel. Les Ihdoriesqui 
expliquenl la mdiaslase sont plus ou moins salisfaisanles. 11 
n’y a pas i s’y arrdter, mais on doit simplemenl constaler Ins 
phdnomdnes de mdtastase, dont la rdalitd ne saurait dtremise 
en doute. 

La folie mdlastalique a, commeprodrome, unecdphalalgiegra- 
vative intense : ensuile se manifeste I’accSs maniaque ofifranl 
une acuild quiapproche du ddlire aigu.j,Quaud lamanie sue- 
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cBde a la disparilion d’un drysip&le, I’origine inflammatoire de 
I’ufTection menlale est dyidente. La mdlancolie est rare, Les 
auteurs I'ont observde ehez une femme consdculiveraeTit 'li la 
gudrison d’un lilcBre. La rdai parition du pus k la surface de 
I’ulcSre fit cesser le trouble mental qui avail rdsisld a I’appli- 
cation de rdvulsifs sur le sidge primitif du mal. 

La folic mdtaslatique est de courte durde. Elle peutavoir une 
gravitd extrdrae. Le cas rapportd par Esquirol, d’une femme 
qui deviut alidade a la suite de la suppression desrSgles et 
qui recouvra la raison avec le retour de I’dcoulement meus- 
truel est un cas de folie rndtastatique; Gn doit le rapprocher‘Ue 
ceux ou la suppression d’un ulcBre a ddtermind des altaques 
d’dpilepsie. La mdtastase dansles -deux cas est causde par tni 
ddfaut d’dquilibre dans I’actmtd nerveuse central©.’Mais, dans 
I’un, le point faible est la surface des cireonvolulions, tandis 
que, dans I’autre, le point faible estda moelle allongde. 

4“ Vers la fin do I’annde 4870, le tribunal de premidre ins¬ 
tance de Vire, dans le Calvados, dtait saisi d'Une action en nul- 
lild de testament. Un M. Ldoncede Miranda sldtait suicidd par 
prdcipilation. aprSs une existence toute pleineid’anomalies. II 
lais-ait toute sa fortune S. I’Eglise; aprdsila niort de sa mai- 
Ircsse qui devait avoir la jouissance viagdre de ses biens. Les 
hdritiers Miranda attaqudrent I’acte, mais les dispositions .tes- 
lameniaires du suicidd furent ddclardes valables par le tri-r 
bunal. 

Un poete fort connu d’oulre-iManche, M. Browning, s’esl 
inspird, on ne sail comme, de celte histoire peu podtique, el sa 
muse est descendue des hauteurs du Parnasse pour discuter 
en beaux vers un probldme mddico-ldgal. Le podmeadtd publid 
sous ce litre dtrange : « Le Bonnet de nuit de campagne en colon 
rouge, oit Turf et tourelles. » Lafantaisie du podte ne laisse pas 
que d’dtre originale, mais, ce qui ne I'est pas moins, c’est 
I'idde qu’a eue M. Balfour Browne, avocat, d’dcrire une dtudo 
psycbologique, mais moins sur le dossier do i’affaire que d’a- 
pres les conceptions podtiques de M. Browning avec lequel il 
aborde bravemenl une poldmique. D’accord avec lesjuges de 
Vire, M. Browning a Irouvd M. de Miranda parfaitement sain 
d’esprit; M. Browne n’aura besoin, pourraeltre on dvidenoe 
le cas deM. Ldonce, que de commentor I’une aprds I’autre 
les strophes mdmes du poete, etil s’en acquitle comme leferait 
un vrai spdcialiste. 
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Mais, tout en rendant justice au talent qu’il ddploie, on ne 
peut s’empdcher de remarquer que son travail eul dtd plus s6- 
rieux s'il eut puisd uniquement dans los pieces mdmes du 
proc6s les dldmenls d’un diagnostic. Telle qu’elle est cepen- 
dant, oette dtude ne manque pas d’un certain intdrfit, et I'au- 
teur a fait heur.eusement ressortir dans la physionomie et 
I’histoire de son hdros, les traits qui ddnotentson organisation 
profonddment maladive. 


5“ Dans notre dernidre analyse nous avons annoncd la der- 
ni&re dditiondu traild des maladies mentales deMM. Bucknill 
etTuke. On sait que chaque auteur s’est fait sa part distincte 
dans I’dlaboration de I’ouvrage, qui a dds lors le double merite 
d’dtre aussi complet et aussi actuel que possible et d’dtre rd- 
digd avec un talent incontestable. Le chapitre du traitement. 
qui est rdsumd aujourd’bui dans le- Mental science appartient 
au docteur Bucknill. 

La prophylaxie des maladies mentales est d’abord Iraiide 
avec un soin tout particulicr. Faire la prophylaxie des mala¬ 
dies mentales, c’est, pour M. Bucknill, entreprendre le traite¬ 
ment d’une vdritable dialhdse vdsanique (insane diathdsis) 
qu’il assimile aux autres diathdses telles que la goutle, la scro- 
fule, etc. C’est cetdtatde I’individu qui, sain d’esprit, est plus 
apte qu’un autre, par suite d’un vice constitutionnel, k con- 
tracler une maladie mentale. Get dtat se reconnait h. certains 
sigaes ; une tiraiditd native, un manque de eonfiance en soi, 
souvent c’est un caractdre audacieux, s’insurgeant centre 
loutes les lois ; ailleurs, cruel et fdroce, donnant naissancc 
dans la suite a une vie irrdgulidre et ddbauchde. EuOn ce sera 
encore une sufHsance outrecuidante ou simplement un natorel 
morose et domind par de violentes passions. 

Quand on a reconnu aux signes prdcddents qu’un homme 
est menacd d’alidnation mentale, on doitagir. Les nioyensmo- 
raux se placent en premidre ligne. Les organisations faibles et 
incompletes seront mises en rapport avec des intelligences 
robustes. On choisira entre I’dducation de la famille et celle de 
I'dcole, et Ton n’oubliera pas que le ddveloppement de la santd 
physique inftue sur I’intdgritd de Fesprit. On devra surveiller 
(le prds les dtudes et surtout cette dpoque critique ou lejeuno 
homme quitie la vie d’dcol' pour devenir libre. Pour la pro¬ 
fession, il faudra opler entre les professions manuelles, les 
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afTairesou I’dlude, LedocteurBucknillest I’ennemides voyages 
lointaias, employes comme moyen prophylaclique. Ils livren^ 
le sujel i la mere! de pareats trop susceptibles et le plaoent 
dans des condilions coatraires A I’esprit de la loi. Noire coa- 
Mye approuve toulefois les voyages qui ne ddpassent pas la 
liraile de quatre mois, sous une surveillance sullisanle. 

Conseillera-t-on le mariage? II ne pease pas que cela soil 
prudent. Un mddecin ne saurait recotnmander un pareil moyen 
sans s’exposer a de graves dventualitds. G’esl I’inconnu pour 
I’avenir, une veritable « botle de Pandore. » 

Les prdeepLes de M. Biieknill touclianl. le (raitement de la 
folie confirmde s’adressent surtout aux malades des classes d!e- 
vdes. 11 conseille deles placer dans un asile privd, et 11 insisle 
sur la ndcessitd du cboix d'un bon asile privd. II donnera la 
prdfdrence a un dlablissement contenanl au moins trenle a 
quarante malades, car 11 est essanllel que les malades solenl 
classes. La malson sera spacieuse, adrde, conforlable el pas Irop 
encombrde. II n’est pas inutile de ciler lei quelques lignes : 
i( Nous avons vu souvent les pensionnaires de malsons privdes 
» pour la haute olasse tellement presses dans les salles de 
» jour qu’il n’y restail plus une chaise, un sidge, un canapd 
)i pour placer Un nouveau-venu. Certains asiles privds, no- 
» tarament les asiles de la mdtropole, me paraissent auloHsds 
» pour plus de malades qu’ils ne peuvenl en loger, dans de 
» bonnes condilions de conforl et de bien-dtre. Le ddfaul est 
» surtout apparent pour les salles de jour qui ne sont pas en 
> rapport avec les chambres dont la capacitd donne la mesure 

» du nombre des pen-ionnaires k recevoir.» Si I'on ajoule 

a ce grave inconvenient le manque absolu de larges couloirs 
et I’absence de promenoirs, cour, etc., on oonslatera qu’il y a 
beaucoup k faire pour I’amdlioralion de ces asiles. 

M. Bucknill est partisan zdld des rderdalions et des exerciccs 
curporels pour les malades. Ne va-l-il pas un peu loin en 
preconisant pour eux les promenades a cbeval, en bateau, la 
pdebe el la chass;'! Sans meitrc en cloUte le zoic conyaincu 
des direcleurs d’asile en Angleterrc, on pent affirmer qu’il ne 
s’en trouvera pas beaucoup qui consenlironl a conduire leurs 
pensionnaires a la ebasse, quel quo soil le bien que ces ma- 
lados poiirront relirer de ce salutaire excrcice. 

A I’afticle de I’applicalion du restraint, nous nolons qu’elle 
est rdclamde dans certainei circonslances urgenles lelles que 
le uas d’un malaie suic'dc. ou pour le Iraitemenl de maladies 
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chirurgicales. Son emploi est indispensable quand on pratique 
I’ulimentation forede. 

D'accord avee le D' Maudsley, I’auteur pense que la sortie 
prenialurde d’un asile esl utile dans certains cas, ou elle peut 
ddlerrainer la gudrison. L'altaque aigud d’alidnalion mentals 
laisse aprds elle une ddbilild d’esprit qui se trouve bien du 
contact d’individus dont I’intelligence est saine. Les sorties it 
tilre d’essai sont done recommanddes par le D' Bucknill, qui 
ne mentionne pas d’ailleurs les dangers que peuvenlprdsentcr 
ocs sorties, ni la responsabilitd qu'elles entrafneut pour le 
mddeciu qui les ordonne. Certains malades chroniquos. peu- 
vent aussi dtre rendus a leurs families ou its jouiront d’une 
somme de libertd compatible avec leur dtat mental. 

l.’hygidne des malades est I’objet de remarques importantes. 
La quantitd de nourriture et de travail doit Sire judicieuse- 
raent ddlerminde par le mddeein. tine bonne nourriture est 
surtout bienfaisants et I’auleur avance que si les malades 
etaient mieux nourris dans les asiles dtrangers, la contrainle 
mdcanique n’y serait pas si frdquemment ndeessaire. L’exercice 
cn plein air est indispensable aux malades de tonles classes, 
et si les « gentlemen » ne peuvent pas dire employds a des 
Iravaux de terrassement, on doit y supplder par la promenade 
a pied et k cheval, les courses en bateau, la chasse.,. 

Le irailement mddicirial doit reposer, sur un diagnostic 
exact. 11 est curalif ou palliatif. II s’adresse It des symplGmes 
aigus ou a col dial parliculier qui sdpare la pdriode aigud de 
la convalescence. Dans tons les cas on doit s’attacher : 1“ a 
prdvenir lout ddrangeraent fonctionnel et loules conditions 
inorbides de I’organisme; S'* sl combaltre I’dlat morbide du cer- 
veau, qu’il rdsulle ou non d'une altdration physique; 3“ a 
trailer les symptdmes urgenls 0U:dangereux. 

La saignde est rarement indiqude; I’auteur s’en esl abslenu 
chc/, deux mille malades. 11 croil ndanmoins qu’on a tort d’y 
renoncer compldtemenl. II recommande notammenl I’appli- 
calion des sangsues ou de venlouses, quand aux signes d’hypf- 
rdmie edrdbrale s'ajoulent ceux do rinflamraalion intra- 
cranienne. Le tartrate d’anlimoine est utile seulement quan.l 
il esl toldrd et compatible avec I’appdlit. On se trouve bien 
dans certains cas de manie uiguB du raercure administrd jus- 
qu’a salivation, mais ce trailcracnt est souveni conlre-indiqud 
par rirriiabilild nerveuse qu'il ddveloppe. 

La mddicalion opiaede est certainement la plus importante. 
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Eile csl surlout efflcace chez les maniaques avee face p&lo cl 
pouls petit., quand il y a une agitatioa inoessante et privation 
absolud de sommeil^ On ne preserira pas. Topium qaand il y 
aura des signes d’hyp6r(5mie' cdriibrale. Toutefpis, quand un 
inalade a passd trois nuits sans dormiCj I’auteur n’hdsite pas, 
inalgrd I'dlaL congeslif, a lui adminiitrer une bonne dose de 
morphine 11 ne se dissimule!pas le danger,, de .la,mddicatioii 
dans des conditions pareilles. Si le sommeil n’est pas oblenu, 
les doses massives d’opium ajojitent Jeur, action depressive b 
ccile de la maladie, et le danger de la morl par epuiseiuenl.en 
rlevienl plus imminent. Heureusement les progrbs de la thd-, 
rapeutique moderne ont mis entre les mains des mddecins 
d autres agents qui les dispensent de hasardcr une mddieation 
aussi pdrilleuse. J; 

Le D' Bucknili prdconise le chloral, bien qu’il I’ait peu em¬ 
ploye. Il est indiqud, selon lui, chez ,les malades dont Tin- 
somnie paralt ddpendre de la debilitation extreme du cerveau 
(mawie des dements^ des vieillards, des nourrices). Il sera 
associe it des stimulants et administrd d.^mblde a fortes doses 
el non a doses fractionnees. . . 

La combiiiaison du chloral ,et de la morphine a pour rd- 
suliat de procurer le sommeil a doses moindres el de laisser 
au rdveil un calme que n’oblient pas le chloral seul. Suivant 
noire confr&re du Mental science, les alCalis associds au chloral 
augmentenl singulierement ises proprieids hypnotiques.. Cer- 
laiues opinions non favorables au chloral sonl citees dans cc 
paragraphe. Schiile I’accuse de produire la congestion de la 
tele ct une eruption sur le front. Le doclcur Hammond a 
observe la ( ongeslion rdiinienne el. le docleur Wickham une 
edeite lemporaire. 

Le bromure de potassium n'a did expdrimenld par M. Buck- 
nill que centre rdpilepsie, mais il n’oublie pas dans son liyio 
les reeherches du D’’ Clouslon, qui I’a employd comme cal- 
mant en I’associant a d’autres mddicarnents, ebanvre indien, 
jusquiaine, opium. Ensuile sonl'mehlionnees les dludes do 
Lockhart Robertson el Duckworth Williams sur ladigilale, do 
Crichton Browne sur I’ergot de seigle et la fdve de Calabar, ct 
des docleurs Clifford Allbull el Newlh sur I’dlectricitd. A I’ar- 
ticlc sonl conseillds les bains lurcs pour lelcvcr 

la sar.td physique des malades chroniques el incurables, et 
i'auleur constate les succds obtenus par le docleur Robertson 
par I'eraplol du drap raouilld dans lo Iraitemenl des mauies 
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sth^niques. Pour I’alimentalion forc6e, il pr^fOre I’introduc- 
lioa d’lm tube par la boucho au manuel opdraloire habiluel, 
mais le mieux est encore la cuillSre ou un biberon donl I’usago 
est possible presque toujours. Quel qbe soil le moyen em- 
ployd, il est essentiel de nourrir de bonne heure el abondam- 
ment, 

Leplan suivant lequela did coagu cel ouvrage a faitndgliger 
la thdrapeutique spdciale des direrses affeclions menlales. 
M. Bucknill a dcrit quelques lignes sur le traitement dpilep- 
lique, syphililique, hystdrique el puerpdral. La folie syphi- 
litique est une enlitd morbide douleusc el le mddecin se gar- 
derail de trailer un malade pour la folie sypbilitique si ce 
nialade n'avait pas designes dvidents de cachexie xdndrienne. 
Le docteur Bucknill admel la nature seplique de la folie puer- 
pdrale el veut que le trailemenl de celte affection soil anti- 
;eptique, dliminalif ct anodin. Cette manidre de voir souleve 
quelques objections. Si la folie puerpdrale dtait le rdsullal 
d'un empoisonnement. elle se montrerait bien plus frdquem- 
ment dans les dials puerpdraux. En oulre, I’influence hdrdJi- 
laire a laquelle I’auleur donne une grande importance dans 
I’dtiologie de celte maladie mentale est peu compatible avrc 
I’idde de seplicdmie. 

Quelques rdllexions utiles sur les soins a donner aux para- 
lysds gdndraux et sur I’utilitd de I’assooialion des mddica- 
ments dans la thdrapeutique mentale, lerminent ce Irds-inld- 
ressant chapitre. 

De nombreuses et intdressantes observations sonl rdunies 
sous le litre « Notes el cas cliniques ». 

—Deux cas de syphilis intra-crdnienne rapportds par M.Hugb • 
lins Jackson onl dtd diagnosliquds en I’absence de symplomcs 
locaux et conslatds kPexamen ndcropsique. 

Le premier malade est un soldal 4gd de trente ans qui a 
rrcu, deux ans avant son enlrde, un coup violent sur la Idle. 
Quinze raois plus tard il sc manifeste de vives douleurs d’une 
tompe a I'uulre et enfin cinq mois avantsonadmissionsur- 
vienluneparalysie dela Iroisieme paire. Leslesticules quidlaienl 
noueux ne furenl pas examinds au moment de I’enlrde, ce qui 
aurait pu dclairer le diagnostic malgrd I’absence de syphilis 
locale. L’iodure de potassium fuladministid, mais sans rdsullat. 

Dans le cours du traitement, Ic malade eul deux attaques 
convulsives avec insensibilild complete. Plus tard apparut uuc 
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h^mipMgie droile aTee dimiaulion de la sensibilitd sans apha- 
sie. A partir de ce moment les facaltds menlales commencSrenl 
a s’altdrer. Enfln la paralysie envahit le c6td gauche et le 
malade mourul dans le coma. L’autopsie du cerveau a montrd 
une d^gdndrescence remarquable dcs arl6r-s de la base. Cette 
Idsion mdrite une description ddlaillde, A la distance d'un 
quart de pouce du tronc basilaira, I’artere rerldbrale droite esl 
augmentde de volume : son diaiiibtre est triple, Le tronc basi- 
laire lui-mfime est hypertropbid sur une longueur d’un cin- 
quifeme de pouce. II s’est ddveloppd un tissu nouveau, qui esl 
de la matibre gommeuse raais plus friable que d’habitude. 
L’artdre vertdbrale gauche est iofiltrde de la mdrae substance, 
et soudde par elle aux racines de la neuvldme paire. Le 
tronc de la cdrdbelleuse anterieure, parallSle a la vertdbrale 
gauche, lui est soudde ainsi qu’au nerf de la sixidme paire. 
Le cinquierae antdrieur de la basilaire est granuleux par places, 
sa coupe est dpaisse, ramollie et blanchtitre. Les cdrdbrales 
postdrieure, cdrdbelleuse supdrieure et les troncs nerveux de la 
troisidme paire de chaque cotd sent rdunis en une masse par 
landoplasie. 

La coramunicante postdrieure gauche contient Irois noyaux 
granuleux. Sous I’arachnolde, au fond de la scissure de Syl¬ 
vius, est une masse jaunatre de la grosseur d une fdverole. Les 
principales branches de I’artdre cdrdbrale moyenne du c6td 
droit qui est agrandie et altdrde dans sa structure, sent souddes 
ensemble. Elies ne contiennent pas d’embolies. La mdmealld- 
ration, moins avanede, a dtd reconnue a I’artdre cdrdbrale 
moyenne gauche ainsi qu’aux cdrdbrales anldrieures. 

La varidtd dcs symptOmes nerveux observds chez ce malade 
en mdme temps que le manque de connexitd eutra les symp- 
tomes, ont conduit M. Hughlings Jackson a admettre I'exis- 
lence d’une syphilis des centres nerveux. Ce mddecin croil 
mdme pouvoir dtablir une rdgie d’une importance incontesta¬ 
ble pour le diagnostic de cette alfection : Des symplomes nerveuai 
inigMlUrementassociis ou se suceedant au hasard (random) jusii- 
fievt pleinement le diagnostic de syphilis du sysUme nerveux. 

Le second malade, dgd du quarante-cinq ans, a soulfert au 
ddbut d’une douleur vive a la idle. L’examen du fond de I’ceil 
rdvdle I’existence d’une double ndvrite optique, malgrd I’abscn.ce 
de troubles de la vue. Les renseigneraents fournis sur ce ma¬ 
lade sont udgatifs sur la question de syphilis. On sait sculement 
qu’il a did frappd duns la rue, rdcomment, d’une altaque dont 
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la nature n’a pu 6trc d^lerminde. D’aprSs lui, celte allaque 
aurait succddd a unc chute. La femme de ce malade a eu Irois 
enfants. Le premier est mort-nd •, le second a vdcu une demi- 
heure; le troisidme vit encore an moment de I’adraission du 
malade. La connaissance de ce fait d'hdrdditd conduisit le 
mddecin % soupfonner une maladie syphilitiquc, et cette cd- 
phalde intense qui dtait avec ia ndvrite optique le seul symp- 
tOme constatd alors, ful corabatlue par de fortes doses d’ioduro 
do potassium. Une amdlioration rapide s’ensuivit. Au bout 
d’une semaine le malade paraissait rdlabli, mais I’examen oph- 
Ihalmoscopique apprit que le fond de ToBil oonservait la mdme 
altdration. 11 quilta I’hopital. « Quand un malade a gudri d’une 
» affection sypbilitique, dit M. Jackson, il est sujet a souffrir 
» de rechef ». En effct, six mois ne s’dtaienl pas dcoulds que 
cel homme se prdsentalt a la consultation. 11 avait eu Irois 
nourelles allaques el souffrail de douleurs de Idle violentcs. 
Peu aprds, sa fille, ftgde de douze ans, entrail a I’hopilal^ el les 
renseignemenls recueillis sur elle jetaient sur le cas du pdro 
une lumidre compldte. Elle ayait tous les allribuls de la sy- 
•philis congdnitale. Incisives ddformdes, cornde ndbuleuse, por- 
lant les traces d’une kdratile ancienne. Le nez dtait lombe. 
Celte jeune fllle mourul a la suite d’une fidvre lypholde. Son 
autopsie n’offrit pas les Idsions de la syphilis viscdrale. 

Un an aprds sa premiere enlrde k 1 hopilal ce malade s’y 
prdsenla de nouveau dans un diat des plus graves. II avait une 
paralysie faciale droile el un affaiblissemenl du bras et de la 
jambegauohes. Puis apparurent de nouveauxsymptomes: paru- 
lysie de la troisidme paire et du rectum. Ce malade ne ful pas 
rdgulidrement observdparce qu’il sorlit plusieurs fois. 11 mou- 
rut dans le marasme aprds avoir prdsentd, comme phdnomdnes 
lerminaux, une hdmipldgie compldie droite avec perte de la 
parole. 11 offrait en. outre un .symplome sur la gravild duqucl 
rauleur a cru devoir appeler I’attention, la Idle el les yeus 
dlaient tournds du cflld paralysd. 

A I’autopsie on Irouva des masses gommeuses do la grosseur 
d’une noisette dans le lobe postdrieur droil^ sur la lento du 
cervelel, prds de I’os pdlreux, une pelile gomme du volume 
d’un demi-pois k la surface d’une circonvolution du lobe parid- 
lal gauche, un foyer de ramollissement de la dimension d’unc 
fdverole dans le cncs cerebri droit, un autre foyer de ramol- 
lissement gros comme un pois dans la couche optique droite. 
L’alldralion vasculairo gommeuse alleignail I’arlere edrdbrale 
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mcyenne: droite et loules ses branches. Lo corps slrid, rost6- 
rieurement, el la couche optique dans ses parties anldrieure et 
infdrieure, dtaient ramollis. 

—Lorsque les facullds cdrdbrales sont atleinleschez un bomme 
affectd de maladie de Bright, les symptOmes observes sont 
I’oblusion inlellectuelle, une paresse menlale pouvant aller 
jusqu’a la slupeur, et,; en dernier iieu, les convulsions el le 
coma. Get dtat mental a did ddsignd par Addison par le nom 
de » stupeur tranquille ». II se distingue facilement de I’apo- 
plexie. La face esl pAle, le pouls calme ;en outre le malaiJe 
sort, desa torpeur quand on TappeHe. 

M. le D'^ Samuel Wilkie a pu s’assurer que la forme mania- 
que peut se montrer A la suite de I’intoxicalion ufdmique. Trois 
observations sont rapporldes par ce mddecin; mais deuxde ses 
malades avaient eu aussi des crises d’dpilepsie et Ton pent 
se demander si, dans ces derniers cas, la manie n’dtail pas 
sous la ddpendance des allaques convulsives. Quoi qu'il en 
soil, on peut consjddrerla manie comme pou'ant arriver chez 
les albuminuriques, qu’elle soitou non lerdsullat del’urdmie. 

Doit-on admeltre, avec M. Samuel Wilkie que, chez lesalid- 
nds albuminuriques, le sens moral et I’inteiligence ne sont 
pas atleints et qu’un testament d'albu.minuiique, stupide ou 
inaniaque, doitdtre regardd comme valable? La question parail 
bien ddlicate et sujelte h. conlroverse. 

—Les erreurs judiciaires dont peuvenl elre victimes, au ddbul 
de leur affection, les individus alteinls de paralysie gdndralc, 
sont le sujel de remarques Irds-jusles de la part de M. Wilkie 
Burman, qui a rduni de nombreux exempUs de paralyliques 
condamnds pour vol. II en cite trois dans cette Note qui onl did 
reconnus paralyliques peu de temps aprds leur condamnalion. 
L’un des raalades.a dtd vu par le Rogers, les deux autres par 
I’auteur lui-mdme. La physionomie, des actes ddlictueux esl 
devenue classique: bons anldcddents du sujet, spontandild de 
I’acle, manque d’habileld dans sa perpdtration, le malade lie 
prend mdme pas la peine de cacher les objels voids. La condi- 
lion mentale de rhomme suffit A expliquer le vol qu'il a oom- 
mis. Elle se rdsume dans « I’exagdralion anormale des iddes 
louchant la richesse et la propridld et dans I’obtusion du rai- 
sonnement cause de I’inaplitude A saisir les consdquences de 
sa conduite >. L’allenlion doit se porter principalemenl sur les 
troubles physiques, sur ralldralion de la molilitd el du langage, 
qu’un pralicien exered peut presque loujours meltre cn dvi- 
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dence. 11 faul souhaiter, avec M. Wilkie Bukman que I’inslruc- 
lion des inddecins soil ua jour compl6l€e par I'^tude de la m6- 
decine mealale, surtout dans ses applicalions mddico-lSgales, 
et que le diagnoslic de la paralysie gdn^rale k son ddbul no 
soil plus le monopole des mddeoins spdcialistes. 

— M. le D' W.Skae public une observation delumeur du cer- 
veau. L’affeclion a ddbutd six mois avanl rentr6e du malade, car¬ 
rier de son dlat, flgd de soixanle k soixante-dix ans. Celhomme 
donl Ja conduite avail loujours rdguliSre, dprouva un chan- 
gement complel el son caraclSre devint irritable. En mSme 
lemps se nunifestait une douleur vive au cold droit de la Idle. 
Deux mois avanl son admission, il eul Irois attaques convul- 
sivessuivies d’hdmipldgie. L’altdration mentale fit des progrds, 
et ses aeles devinrent ddsordonnds. 11 eut plus tard une autre 
attaque Idg&re et ful enfin admis a I’asile du comte de Stirling. 
Les symptdmes observes furentde la ddmence et une paralysie 
incompldle du cotd droit. Les pupilles dtaienl dgales et Ics 
trails non ddvids. Un phlegmon de I’avant-bras droil, rdsullat 
probable d’une chute, fut suivi d’un drysipdle gdndralisd, donl 
il mourut. L’autopsie Cl voir, outre des adhdrenees de la dure- 
mdre, I’existence d’une tumeur naissant de la surface supe- 
rieure de ia tenle du cervelet el envahissant la suhslance blan¬ 
che du lobe postdrieur de I’hdmisphSre gauche. Cclte tumeur 
dtail de consislance gdlatiueuseet conlenail des noyaux fibreux. 
Sa grosseur dtait celle d'un ceuf de poule. Elle avail respeclc 
le cervelet el les sinus du crkue. 

—Une observalion d’aphasie alaxique, chez un artilleur de 
trente-quatre ans, est rapportde parle D’ Julius Mickle. Le ma- 
lade lombd progrcssivemcnt dans la ddmence prdsenlait une 
hdmipldgie incomplgle du cold droil cn 'mdme lemps qu’il perdit 
enlidremenl la parole. Le oas avail ddbutd par de la dysphagie. 
11 y avail en oulre une pardsie des muscles de la face. Le ma- 
icalade n’dtait pas agraphique, mais dlait seulemenl alfecld 
d’un manque de coordination des muscles qui prdsident a I’ar- 
liculalion des mois. 11 est mort dans le marasme. Les Idsions 
principales constatdes a I’autopsie ontdld I'dpaisaissement des 
arldres de la base du cetveau, la ddgdndrescence de Tarldro 
edrdbrale droile ct une altdralion remarquab'e du corps slrid 
gauche. Sa portion intra-vcnlriculaire esl alrophide; sa por¬ 
tion inldricure el supdrieuro, airaissdc, prdsehle une color.)- 
lion chamois. Cette Idsion a ddiriiil dans son dpaisscur une 
grande partie du corps strid. Les ciroonvo'.utions Ironlules el 
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celles de I’insula sont indemnes. Cette observation, dans 
laquelle le facial, I’hypoglosse et le glosso-pharyngien dlaient 
fonctionnellement atteints, tendrait 4 juslitier, selon la remar- 
que de I’auteur, la thdorie de Van der Rolk, qui place dans le 
systSme olivaire les centres coordinaleurs du langage. 

— M. le D' William Benham prdsente uncas tres-intdressant 
d'hydrocdphalie congdnilale avec autopsie, ddcrite ici avec le 
plus grand soin. II s’agit d’une jeune fille qui a suceombd en 
ddfinilive k une ddgdndrescence rdnale et dont toutes les ca- 
vitds sdreuses dlaient remplies de sdrositd. Les venlricules en 
contenaient BO onces. Malheureusement on n’a pu s’assurer, 
lorsque la malade devint hydrocdphale, si la ddgindrescence 
des reins avail on non prdcddd. La tSte dtait devenue excessi- 
vement large, etc., etc. 

— On a pu lire dans le numdro de janvier 1874, du Mental 
science deux observations de folie syphilitique du D' Batty 
Tuke. La premiSre n’dtait pas termindo. Dans le numdro de 
ce jour se trouve la fin de celte observation, Ce malade a suo- 
combd, le fdvrier 1874. 11 avail eu, le 17, en prenanl son 
repas, une atlaque d’apoplexie, suivie d'hdmipldgie et de con¬ 
tracture gauche. 11 avail prdsentd, comme phdnom&nes acces- 
soires, du hoquet et des vomissements rdpdtds k plusieurs 
reprises. 11 dprouva une amdlioration passagdre pendant la¬ 
quelle le sentiment et la parole lui furenl rcndus en parlie, en 
meme temps qu'il pul avaler des aliments liquides. Mais 11 fut 
pris bientdt d’accidents graves, prdsenta des spasmes violents 
dans tons les muscles el mourut dans le coma, Les ddtails mi- 
nutieux de I’autopsie sont consignds k la fin de celte observa¬ 
tion et pourront dtre consuitds avec fruit pour I’dtude de oas du 
mdme ordre. 


Dans les Notes du trimestre sont mentionndes les nouvelles 
dispositions budgdtaires concernant I’enlrelien des alidnds pau- 
vres. L’Etal va concourir k cet entrelien pour une plus large 
part. Dans le budget prdsentd, le 6 avril 1874 par le chancelier 
de I’Echiquier, il est rdservd, au profit de chaque * union » 
une allocation de quatre shellings par semaine et par tdte 
d’alidnd placd dans les asiles de comtd et de bourg. 

Sir Stafford Northcote fait remarquer quo celte mesure ne 
s’dtend pas aux alidnds des quartiers d’asile et des workhouses 
pas plus qu’aux alidnds non sdqueslrds. Les asiles mdlropoli- 

AKNAL. H#.D.-psYOH., S® sdrio, t. XIX, Mars t8?8 10. IS 
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tains de Lea\esden, Carterham et Hamptead n’en bdndflcient 

pas non plus. 

Notre confrere se prdoccupe des consdqaences de cette nou- 
velle loi ayec les exceptions qu’elle admet. Elle pent avoir de 
bons et de mauvais rdsultats. Les « boards of guardians » 
s’empresseront d’envoyer dans les asiles, dbs le ddbut, pour 
y dire traitds, les malades qu’ils laissaient devenir chroniques, 
dans les -workhouses. Voila pour le bon cold. Mais, d’autre 
part, le mSme motif d’dconomie portera ces fonctionnaires k 
encombrer les asiles de comtd d’idiots, de malades chroniques 
agilds qu’on a toldrds jusqu’k oe jour dans des maisons do 
refuge. 11 pent y avoir 14 un abus trSs-grave, car les asiles de 
comld, pas plus que les hOpitaux, ne sont destinds k recevoir 
des incurables. Les alidnds incurables qui ne poiirront pas 
dtre maintenus dans les workhouses devront dire dvacuds sur 
des asiles spdciaux, lels que ceux de Leaverden et Calerham. 
D’autres asiles semblables, sieeiix-ci sent trouvds insuflisants. 
devront dire conslruils el affecldsau memo service. 

On se'rappelle le rdsullat produit en 1861 par 1’ « Irremo¬ 
vable poor act » qui ddohargea les communes dds'ddpenses des 
alidnds pour meltre ces malades 4 la charge des fonds com- 
muns des « unions ». Au bout de deux oil IrOis ans', le chif- 
fre des admissions dans les asiles dlail considdfabldmenlaceru. 
Les auloritds locales no manqudrenl pas de se ddfaire des ma¬ 
lades qu’elles retenaient prdcddemment a domicile pouf les 
placer dans les asiles, aux frais du district/ 

Le mdme motif d’dcouomie qui a pbrld les communes 4 s’al. 
Idger de le'urs malades, ddcidera les « unions > 4 suivre la 
mdme voie, sans trop s’inquidler de I’enconib’reihe'nt quo les 
admissions nouvelles vont occasionner dans les dlablissements 
du comld. Ce ne sera pas une difllcultd, car les ddpenses nd- 
cessitdes pour ragrandissemeot d’un asile seront amplement 
couvertespar I’allocalion gouverneraentale.iLe ?vdrilable iacon- 
vdnient de la nouvelle mdsure sera de facilii.er il’admissioh 
dans les asiles, de malades incurablesi, qui’seroUt' dvaouds 
des workhouses, au premier syuiplome : d’alidnalion fimen-, 
tala. ,-i' 

—Icise trouve une assez longue discussion siird’aHaird-Mor- 
daunl sous co Hire x itlsaniti et dinorce-y affaire qui a fail grand 
bruit de ce c6td mdme'du ddtroil el dans laquelle, comme on 
salt, la Chambre des lords ddcida que le mafi pouvait Conner 
suite a son instance en divorce. 
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La Be»Me conlienl uasaTaai article critique du U'John Char¬ 
les Buckuill sur I’ouvrage du professeur Carpenter intituliS : 
« Principes de physiqlogie mentale avec leur application A I’idu- 
cation et a la discipline de.Peqprit, et d Vitude de ses'conditions 
morbides. »Le livre du D'' Carpenter, qui estun ddve'loppement 
d’intdressants chapitres contenus dans sa. Physiologic humaine, 
n’est pas un simple IWre de physiologie. G’estaussi et surtout 
une oeuvre philosophique, La doclrine q’sl uri moyen terme en- 
Ire le maldrialisme e,t IV spirilualisine.' II pa'ratt aussi diflicile 
de rapprocher les spiritualistes et les inatdrialistes que de rac* 
corder deux lignes, divergentes h I’infini. C'esl pour.Untce qu’a 
tenld de fa’ire M. Carpenter, sinpn avec tp|Ut le si^pc&s possible, 
du moins avec beaucoup d’ingdniositd, en inventant le libre ar- 
bitro. Pour le professeur, toutes les iacuit& de I'entendement 
sent sous la ddpendanoe de I’aclivild cdrdbrqlc. Le ^ibre arbitro 
en ost Ind^pendant, il,n’est pas, soumis aux vicissituiles orga- 
niques du cerveau. Aussi est-il imtnuable. H plane au-dessus 
des.autres faouLt,ds.,It, assiste.,A la production des Mdes. II en 
comioit, et iVddduit les motifs de I'aqte, ' , 

En un mot, le libre arbitre de M. Carpenter est rdine elle- 
mtoe, libre et iinmal.drielle. En i’admettant, il fait aveu de 
spiritualisme et ne .trpuve pas de rdpouso a la question que 
lui pose !^.,Buckuill: « Dans quel ganglion placez-vo'us le libre 
arbitre? » ; ' 

Relevons encore dans be, travail quelques fignes pieines de 
verve sur I'e magnblisme animal, qjij fait encore de nos jours 
un si grand nqmbre de,dupeV D’aprbs M. Carpenter,'iV nombre 
de personnes spceptlbles d’etre inagnatisdes est de 1 tur 12 A 
1 sur 20, de sbrte que, dans iine assemblSe de cinquante a 
soixante perspnncs, .o,n est certain de. trouver au moins deux 
ou trois,^sujels propres a seryir de jouet au magnfitiseur. 

On tfoove cnlin dans .le nieme cbapilre un exppsd tres-rc- 
marquable dp la doctrine ,(Ie la cbrbbration incons'cienle. Les 
phenornbnes mAntaux qui prouvent, d'ajpres iaut.pur, I’acliYild 
incpnspien.te ,du ceryeau sopt de deux ordres ri" le souvenir 
spqntanne dp ce^ytains fails • 2° la recrudescence apparenle de 
travail menial sans mise en aciivite pre^jable de I’organe. Un 
bomme qui n'a pas pu rdsoudre un problSme, par example, en 
trouvera lout a cqup la solution apr6s le sommeil. 

Les id^es de M, Carpenter sur i’aclivitd c6r6brale inconscienie 
sontj pn parfait accord avec, sa.,physiologie du, cerveau,. iPn 
salt" en effeti q'u’ii Admet deux'centres d’aciivitd dans I’encd- 
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phale: 1»la substance grise p6riph6rique; 2“ le sensorium. Dans 
le premier s’^laborenl les idfies. Le second a pour fonclion de 
recevoir les impressions sensorielles et aussi les impressions 
mmtdles. 11 est done le sidge de louie conscience. C'est en lui 
que le « moi», le libre arbitre, le Will de M. Carpenter, I’ame, 
enfin, se met en rapport d’une part avec les sens, de I’autre 
avec les cellules corlioales du ceryeau et transforme les impres¬ 
sions qui lui viennent en perceptions et en volitions. Le role 
du sensorium est done des plus imporlants. Par malheur pour 
cette sdduisante thdorie, le corps strid et la couche oplique 
peuvant dtre simultandment lesds, leur rdle peut dire annuld 
sans que la conscience soil ddtruile. Aussi M. Buckuill persis- 
le-t-il, avec M. Maudsley et bien d’autres, a localiser la con* 
science dans la couche corticale pdriphdrique. 

Les iVofes et nouoelles donnenl les comptes rendus des sdances 
Irimeslrielles de la Socidld mddico-psychologique k Londres el 
A Glasgow. 

— A Londres la rdunion a eu lieu le S9 avril, sous la prdsi- 
dence du D' Harrington Tuke. Plusieurs observations inleres- 
santes ont dtd prdsentdes. Deux appartenant aii D' Savage sont 
rapportdes avec ddlail. La premiSre est celle d’une femme de 
74 ans, alidnde depuis 1839 (folie d'allaiteraent). Elle dlait 
hdmipldgique du cold droit depuis deux ans. En fdvrier 1874, 
elle prdsenle de la contracture des membres et de I’atrophie 
musculaire a droile. Elle s’dteint dans le marasme. A I’autopsie 
on relrouve une exostose de I’os fontal gauche, des adhdrences 
de la dure-mdre eu cet endroit et une Idsion considdrable de 
plusieurs circonvolutions temporales du c6td gauche ; scldrose 
de la moelle. 

Le second malade estftgd de 24 ans, c’est un maniaque chro- 
nique, profonddment scrofuleux, aflfectd de vastes suppurations 
des ganglions du cou, les abeds ayant une tendance phagdddni- 
que; en novembre, ce malade devient parapldglque, ddpdrit et 
raeurl d’dpuisemenl en fdvrier. 

L’examen ndcropsique ddmontre I’existence d’un abeds stru- 
meux qui s’est ouvert dans le canal verldbral, dans I’espace 
compris entre la sixidme et la builidme vertdbre dorsale. 

—Le D’’ Rayner rapporte un cas de Iraumatisme de la tdte 
suivi d’alidnation menlale et pose A celle occasion le prdceple 
important que les coups sur la tdte suivis d’insensibilitd doi- 
vent dtre traitds de bonne heure par le repos fored du malade. 
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— La fin de la stance a did oonsacrde h one discussion trSs- 
instructivesurla note de M. Wilkie Burraansurles condamnds 
alleinls do paralysie gdndrale, note donl nous avons dit quelques 
mots. M. Orange donnc k co sujet quelques cbiffres. En onze 
ans, f 000 malades ont did adtnis k I’asile do Broadmoor. II y a 
eu 117 ddces, donl 23 dtaienl dus A la paralysie gdndrale. Sur 
ces 23, 6 avaienl did acquillds comme aiidnds, 17 dlaient deve- 
nus alidndi aprds leur condamnalion; 8 sur cos 17 avaient subi 
plusieurs condamnalions. 

— L’assembldede Glasgow, rdunie le 21 mai, avail pour prdsi- 
donl M. le D' Gardner. A propos d’un cas de paralysie de nature 
syphilitique probable rapporld par M. Robertson, M. Tuke 
donne des explications ddlailldes sur la Idsion qu’il considSie 
comme caracldrislique de la maladie, c’esl-a-dire I’inOltralion 
des luniques des arleres cdrdbrales, le changemenl de lour 
calibre et parfois leur oblildralion. 

—Le D' Deas lit ensuite un travail fort disculd ayanl pour li¬ 
tre : Les diffirmces locales dans la distribution de la foHe. 

—EnfmM. Maclaren rapporle deux cas de paralysie infanlile 
suivis d’dpiiepsie el de folie, elle Df Robertson lit un mdmoire 
intituld : Maladies de Graves dans ses rapports avec Valienation 
mentale. 

—Dans le mdme numdro, on annonce la mort du D' Peach 
de Langley Hall, ancien prdsidenl de la commission de I’asile 
du comtd de Derbyshire. 
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De la production et de la consommation dis boissons alcooliques en 
Frawe et de leur influence sur la santi physique et intellec- 
tuelle des populations. Par M.le doctcur Lijnier(I); Paris, 1877, 
■vol. in-8“de 230 p. avec 6 cartes teinldes, chez Savy, dditeur, 
73, boulevard Sainl-Gerraaia. 

Ainsi que I’indique son litre, I’ouvrago a deux parties dis- 
tinctes : la premi&rc, celle qui traile de la production el de la 
consommation des boissons alcooliques en France, estparticu- 
lifirement stalistique. Elle conlienl le rdsumd de longues el 
palienles recherclies. M. le docteur Lunier y a rassembld 
loulcs Ics doundes relatives aux changemenls survonus en 
France dans I’dlendue des terrains planlds en vignes et la 
quanlitd des produits rdcoltds depuis 1788 jusqu’A I’annde 1873, 
et au travail gdndral en est joint un second par ddparlement A 
partir de I’annde 184b. 

Ce qu’il a fait pour les vins, il I’a fail dgalemenl pour Id’bidre, 
la bidre, le poird et les alcools, et des tableaux graphiques, 
nuancds plus ou moins forlement, permeltcnl de saisir d'un 
seul coup d’neil les diffdrences considerables qui, au point de 
vue de la consommation, sdparent les divers ddparlemenls de 
la France. 

Aux donndes slatistiques, M. le docteur Lunier en a rduni 
de Ires-importanles sur lout co qui concerne la fabrication des 
boissons alcooliques, des eaux-de-vie, des liqueurs, et leur 
mode d'aclion sur la sanld, mode qui, toujours nuisible, 
diflere ndanmoins de nocuitd selon les dldments enlrds dans la 
composition des boissons spiritueuses. 

Les recherches de I'auleur ne laisscnt rien a ddsirer; elles 
suflisenl amplemenlA lamise en lumiSrd des fails qu’il iraporlait 
de conslater, et on peut en lirer des informations conslara- 
ment exacles, ayant, dans tous les cas, le plus haul degrd de 
precision qu’il soil possible d’atieindre en ce moment. 


(1; Nous emprunlons les quelques lignes qui suivenl au rap¬ 
port prdsecKS par tl.Dippolyte Passy sur I’ouvrage de M. Lunier 
a I’Acaddmie des sciences morales el politiques. 
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Mais quelque int^rfil que prdsente toute celte partie de I’ou vrage, 
ilenestunedeuxlfime qui plus encore mdrite I’altentionde I’Aoa- 
ddmie, e’est celle qui rend compte de I’influence exerede par la 
consommation des boissons alcooliques sur la santd physique 
el inlellectuelle des populations. 

11 semble que sur Thumanild pgse une falalitd it laquelle elle 
n'a pu dchapper jusqu’ioi. II y a eu pour elle des dpoques on 
grace a de grandes ddcouvertes, elie esl enlrde, presque tout A 
coup en possession des nouveaux et fdconds moyens de deve- 
loppement et de bien-dlre, el k chaoune de ces dpoques, a dclos 
une cause ignorde o.u a opdrd plus efficacement une cause 
ddjh anoienne de souffrance el d’affaiblissement, venantamoin- 
drir le bien produit par le prpgrds accompli. Ainsi, dans le pas- 
sd, ont apparu successivemenl des dpiddmies, des maladies aux 
paravant inconnues ou peu redoulables, et Ton sail quels mau- 
repandit celle qui accompagna la ddoouverle de I’Amdrique. 
Les annales du xvi° siScle en ont rendu un ample el trisie Id- 
moignage. Eh bien 1 noire sidcle, celui do tons ou les conque- 
les de la science ont ajould le plus largement el le plus rapi- 
dementaux moyens de production et de richesse ddjS acquis^ 
a vu crollre et se,propagcr un mal ancien devenu pour lui un 
obtacle sdrieux a I’amdlioration du sort des populations: ce mal, 
e’est I’ivrognerie, Tabus croissant des boissons alcooliques. 

M. le docleur Lunier, seerdtaire perpdluel de la Socidld fran- 
faise de tempdrance, a publid a diverses reprises des mdmoires 
et notices du plus haul inldrdt sur ce sujet important. Dans le 
iravail dont j’entreliens en ce moment I’Acaddmie, il ainsdrdde 
norabreux etimporlanls passages de Texcellont rapport de M. 
le docteur Bergeron sur les maladies ddtermindes par Tabus 
des boissons alcooliques, rapport approuvd a Tunanimitd par 
une cotninission spdeiale d’abord, puis par MM. Ips membres 
de TAcaddmie de mddeoinc, el il y a joint Texposd de fails gd_ 
ndraux, recueillis ayec soin et de nature it Irapper les esprils 
les moins disposds A reconnaitredans louto son dlendue le mal 
dejh rdalisd. 

En France, la consommation do Talcool a doubld depuis 
moins do quaranto anndes, et, dans le mSme laps de lemps,. 
les cas de folie qui.en provionneni ont dgalement doubld. Telle 
a did aussi lamulliplicalion.des suicides dus a la mdme cause, 
et si Ton tient compte des infirmilds physiques el mentales qui, 
sans arriver aces points exlrdmes, ont atteint les populations, 
on a tout droit de s’effrayer des progrfes rapides d’un mal qui 
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He se borne pas k Irapper de dfgdndrescence les gi?n6i’aiions 
prfisentes ; mais, dont les cffels bien conslalds aujourd’hui, 
se rdperoutcnt au sein des gdn^rations qui naissent de cellcs- 
Ik, II est de plus A remarquer que cette augmentalion dii 
nombre des folies et suicides n’est pas la mSrae dans lous les 
ddparlements, altendu que ceux ou Ton r^eolle et boit du viii 
ne I’ont subie qu’en trfes-faible parlie, tandis qu’au conlraire, 
elle s’est elTectu^e en proportion bien stipdrieure Ti colle qu’in- 
diquent les chifl'res gfindraux dans ceux des d^pnrtemeiits qui 
ne consommenl quede la biSre ou du cidre. 

Au reste, onpeut so faire une juste idde de la puissance des 
obstacles que Talcoolisme oppose k I’essor de la richesse et de 
la moralild la oil il exerce principalemenl ses ravages par un 
fait admis comme certain aujourd’hui eh Angleterre, c’est que, 
ohaque annde, Tabus des boissons enivrantes enlfive A la po¬ 
pulation quinze cent millions de francs. Or, quo Ton ajoute a 
cette somme, celie des dommages et des pertes qu'entrainent 
les maladies, les accidents, les chomages d^eidds par Tivro- 
gnerie, on arrive A un chiOTre tellement 61ev<5 qu’il prdsente au 
moins le quart de Tenserablo des salaires dont vivent les fa¬ 
milies sans autre moyen d'existence que le travail manuel. 
Assurdment, si les chefs de ces families ne consoramaient pas 
enexcAs funestes k tons dgards une portion si considdrable 
de leur rdmundration, tout changerait et s’amdliorerait prorap- 
tement dans les rangs auxquels ils appartiennent et en mdme 
temps dans la situation dconomique et morale de la socidtd 
tout entifire. 

Maiutenant, d’ou est venue Taggravation d’un vice qui opSre 
dommageablement au sein du monde moderne, aussi bien dans 
les 6tats-Dnis de TAmdrique du Nord que sur le sol de TEuro- 
pe? Deux circonslances parliculidres ont dvidemment agi si- 
multandment. L’une, c’est un accroissement de Taisance qui 
a marchd beaucoup plus rapidement que Taccroissement des 
lumidres gdndrales etalaissd les populations sans ddfense sufli- 
sante contre les entraineraents appelds par Taugmenlation de 
leurs ressources; l>utre, Tabaissement du prix des boissons 
alcooliques. L’alcool qui coutait plus de deux cents francs 
Thectolitre, tantqu’on ne Ta demandd qu’au vin, est descendu 
A moins de soixanle lorsqu'on s’est mis A en tirer du cidre, 
de la betterave, de plantes el de fdcules diverses, et la consom- 
malion, devenue moins dispendieuse, n’apas tardd A croltredd- 
mesurdmenl. Vainemenl le fisc a-l-il rehaussd les droits qu’il 
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percevail; il Ctait Irop lard, les habitudes dlaienl conlfaotdes; 
elles ont persists el elles continuent i gagner du terrain. 

Y a-t-il des remedes donl I’emploi puisse arrdter la marchc 
du mal el le renfermer dans d’iufranchissablcs limites ? La 
question a did agilde dans plus d’un Elat, et M. le docleur 
Lunier no I’a pas laissde dans I’oubli. Au fond, toules les re- 
cherches n’onl abouli jusqu’ici qu’4 signaler I'ulilild do quel- 
ques mesurcs principales : limitation du nombre des ddbils do 
boissons ; surveillance sdvdre de I’aulorild, droits pour clle de 
ddsigner les ddbitanls el de sdvir directemenl centre les in¬ 
fractions aux rOgles dont elle aurail prescril I’observation. 
Voili les mesurcs proposdes: Sans aucundoulo, elles no man- 
queraienl pas d’eflicacild, et I’exeraple de ce qui a eu lieu en 
Suede Taltesle; mais obtiendrait-on des assembldes Idgisla- 
tives I’assenliment qu'en requiert Tapplicalion? 11 esl malheureu- 
sementpermis d’en douter; car, ddjii des falls ont monlrd com- 
liien peu les ^lus de la population sent disposds a enlror en 
lutte avec les hommes qui fournissenta celle-ciles trlstes sa- 
t sfactions donl bon nombre de ses membres onl pris la fatale 
habitude. 

C’est, de tous poinlsj une excellenle publication que celle de 
M. le docleur Lunier. Elle offre toules les informations ndees- 
saires 4 la connaissance de ce qui se passe en France enmali^ro 
dc production et de consommation des boissons alcooliques ; 
elle donne sur la 14cheuse influence de I’abus ie ces boissons 
d’autres informations duplus haul prix, et I’on ne saurait trop 
eu lecommander la lecture 4 tous ceux qui croienl avec rai¬ 
son que le premier bien, dans lout Elat, e’estla bonne sanld 
physique, menlale el morale de la population qu’il renferme. 
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♦ ' NOMINATIONS ET PROMOTIONS. 

ArrMe du \^mars 1878. — M. le LangGo s,'ni6deciii ad¬ 
joint cle'l’asilo de Uijon, cst nommd ra^decin adjoint de I'asile 
de Vaucluse (Seine), en remplaeeraent de M. ie D' Fabre, 
nommd prdcddemment mddecin en chef de I’asile de Bailleul. 
M. lo D'' Langlois est promu A lal” cldsse de son grade pour 
prendre rang tl parlirda I®'mai1878. 

" NECnOLOGIE ' 

(Ilauoe Bernard. — La France vienl de perdre une de scs 
cdldbiitdsi la science un' de ses plus iliuilrcs-reprdsenlanls; 
Claude Bernard est morl le 10 Idvrier dernier,' a I'age do 
s'oixanic-qualre aiis. F’uhanimild des regrets provoqnes par 
cetlc perte cruelle indiqile assez la place importanle qii’avait 
su coiiqudrir cc savant, A la fois si iilustre et si ddsintfressd. 
Le gouvernement, intci'pr6le de I’opinion publique, a lunu a 
bonneur que jes fiindrailles de Claude Bernard fussenl failes 
aux frais de I'Etat; i Un pays s'honore en vdndranl ses grands 
homtbcs,'» aimpiis-noiis a rdpiSteravec I’honorable M. Bardoux, 
miiiislre .de rihslruclion publique. Ge n’esl pas le lieu ici do 
racontcr ces funfiailles; encore moins voudrious^nous jug.r 
I’ceuvre si vasle du prfemier de nos physiologisles. « Ce n’ojl 
pas a moi, dirais-jc volonliers avec M. Gambella (Siance de 
la Chambre des deputes du lundi .ll ddvrier) qu’il apparlient de 
dire sur cette grande tombe, encore ouverle, quelle Irainde 
lumiheuse laisseru' son passage dgii's 'le’ nionde scienlifiqlie. 
Des'voix plus aulprisdes, cellos de ses colIGgues, de scs amis, 
doivent sfeulcs prdparer le jugemenl de I’hisloire ; nous saiuons 
simplemenl I’entrdo de^ClaUde Bernard daiis I’immorlalitd. » 
Que pourrions-no.us ajouter, eneiTel, aux discours de MM. Du¬ 
mas, Vul'pian, ' Bouillaud, Moreau, Gervais, i; Laboulaye ; 
saurions-noos Irouver desad'cenls plus dmus que M. Paul Bert, 
parlanf de son niaitre qu'il vdndrait a I’dgal d’un p6re ? Notro 
idcbe est plus simpler'el "dbii' se rdduire a' enregislrcr ici les 
services rendus par ce savant k la physiologic du sysleme ner- 
veux. .. , , , , . . ... - 

Claude BernarJ.'nou's lie cl evens pas I’bublier, a did un des 
premiers collaboraleurs;des Anmles tpidieo^psychologiques. C’esl 
dans un do ses premiers numdios ,(mars.L843) qu’il a pub'id 
sasrecherches anatomiques et physiolo'giques sttr la corde du tympan, 
pour senir d.l'histpire de I'Mmiplegie faciale. Inierne des hOpl- 
laux et prdparaleur du cours do Magendie au Colldge de 
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Franco, il d^butait, pour ainsi dire, par ce trarail dans la car- 
riftre qu'il derail parcourir avec lantde gloire. Les conclusions 
de ce mdmoiro onl did ddveloppdes, modifides mdme en cer¬ 
tains points, dans les Lecons sur la physiologie et la pathologie du 
syst^me nerveux [2 vol. in-S“, Paris 1858). Cel ouvrage, qui esl 
entre les mains de tous ceux qu'inldresseut les fonclions du 
plus noble tissu de I’dcoaomie, peut dire considdrd comme le 
point de ddpart de tous ces Iravaux remarquables et par leur 
nonibre el par leur importance, qui, depuis vingt ans, onl did 
puLlids sur I’anatomie, la physiologie etla pathologic du sys- 
tdme nerveux. Rappelons aussi les legons sur les propridtds de 
la moelle dpiniSre, publides dans le volume inliluld : Legons de 
pathologie expMmentale (Paris 1872), une confdrence sur les 
louctions du coeuret ses rapports avec le cervcau (in Revue de.i 
cours scientiliques, 1866), les importantes legons sur I’anesthd- 
sie et les ageiils aneslbdsiques (Paris 1874). Nous iie cilons 
acluellemeut que les oeuvres qui onl quelques rapports avec 
les sujets trailds dans ces .Innales; mais que de ddcouverles 
~ et des plus imporiantes — failes dans les autres parties de 
la physiologie, n’aurions-nous pas a indiquer. Toulcs onl un 
caraciere common, c’est de porter la lumidre sur des points 
jusque-la obscurs des fonclions de I’dconoraie et de servir de 
point de ddpart a de nouvelles ddcouverles. Aussi a-t-on pu 
dire avec raison de Claude Bernard qu’il a did a la fois le plus 
grand pbysiologisle du siecleel I’inspirateur reconnu, le guide 
le plus assurd de la recherche seienlitique. 

D'Ant. Ritti 

— Nous apprenons au dernier moment la raorl de MM. les 
D” PAYEN,ancien mddecin en chef de I’asile d’Orldans; Pontier, 
direcleur-mddecin de I’asile d’Aix; et Deboudt, mddecin adjoint 
de I’asile de Saiule-Gemmes-sur-Loire. 


PRIX aubanel 

La SociETE MEDico-PSYCHOLOGiQOE DE Pabis ddcomera. au 
mois d’avril 1879, le prix Aubanel, de la valeur de 2400 francs, 
au meilleur mdmoire sur un sujol de palhologie mentale el 
el nerveuse. Les candidals reslent absolument libies dans le 
choix du sujet. 

Les mdmoiies manuscrits, dcrits en frangais el accompagnds 
d'un pli cachetd avec devise indiquani les noms el adresses des 
auteurs, seront regus jusqu’au 31 ddcembre 1878, par M. le 
D' Motet, secrdtaire gdndral dela Socidld, a Paris, rue de Cha- 
ronne, 161. 

COSGRES AUENISTE INTERNATIONAL. 

La SociETE MEDICO-PSYCHOtOGiQUE DE PARIS prend, A I’occasion 
da I’Expositiou universelle, I’initialive d’un congres seienlitique 
inlernalional, auquel elle invite A prendre part tous les mdde- 
cins el direcleurs des asiles d’alidnds de France et de I’dlran- 
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Ce congr&s, ou seront trait6es les questions qui relS\enl 
spdcialemenl de la pathologie menlale ct nerveuse, sera tenu 
a Paris, du 6 au H aout 1878. Le programme seraprochai- 
nement publid, 

LES ALIENES ET LES EPILEPTIQUES DANS LES ^TABLISSEMENTS PEMI- 
TENTIAIRES DE FRANCE. 

Nous empruntans les cbiffres suivants a la statistique des 
PRISONS pour les anndes 1873 et 1874. 

Le mouveraent de la population dans les maisons centrales 
et les pdnitenoiers agricoles a did: 



1873 

1874 1 

Pour les alUnis : 

H. 

F. 

H. 

F, 

Population tolale des dtablis- 
semenls. 

14.ISO 

3.178 

15.641 

3.400 

Alidnds existants au 31 ddc. 

de I’annde prdcddenle. . . 
Cas conslalds pendant I’annde 

26 

36 

6 

15 

34 
. 49 

7 

16 

Total des existanis el des cas 
nouveaux . 

62 

17 

83 

23 

Sortis par libdration, grdce 
ou ddcds.. 

1b 


18 

6 

Sortis par Iransfdrement dans 
des hopiiaux ou asiles . . 

11 

10 

2(1 

14 

Total des sorlis. ....... 

28 

10 

38 

20 

Reslants au 31 ddcembre . . 

^34 

7 

~~45 

~~3 

Pour les ipileptiques; 





Existants au 31 ddcembre de 





I’annde prdcddenle .... 

95 

'7 

81 

6 

Cas conslalds pendant I’annde 

45 

3 

57 

7 

Total des existanis et des cas 
nouxeaux .. 

140 

10 

138 

13 

Sorlis pendant Tannde. . . . 

69 

4 

b9 

8 

11 restait an 31 ddcembre . . 

81 

6 

79 

S 


Sur les SO ddtenus dont la folle a dtd conslatde en 1873. — 
38 hommes, 12 femmes — 15 hommes et 3 femmes avaient 
donnd des signes d’alidnation menlale avant leur inoarcdra- 
tion. 
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Ea 4874, la proportioa des cas de celle nature a did de 21 
hommes sur 49 el 1 femme sur 46. . 

En 1873, 6 hommes onl lentd de se donner la mort (4 par 
suspension ou strangulation, 2 au moyen d’inslruments tran- 
ehanls); 3 se sonl suicidds (1 par slrangulalion, 2 par prdcl- 
pilalion d’un lieu dlevd. Deux femmes Seulement ont fentd 
de se suicider par prdcipitaiion. '' ■ 

En 1874, cinq suicides ont did tenlds el Irois accomplis par 
des hommes ; cl savoir; ,, 

,, , i Tenlds. Accomplis. 

Pa:'r suspension ou strangulation . ... . 4 1 

Au moyen d’instruments Tranchanls. ... 4 1 

Par prdcipitatiou" . ^ . . .. >> 1 

: Deux des suicidds...avaienl donnd des signes d’alidnalion 
mentale.' „ . 

Une femme a lentd de se donner la njojyi.par strangulation, 
j Dim UsyMaiUssement's d'dducationcorrectionelle, dont la po- 
jlulation dtait au 31 ddc. 1873 do. 69Sa'_.gargons .ol 1633 ifilles, 
ihlEy a pas.pu'pnj’seul suicide.en 4873. Quant a Italidnalion 
inehlale eiifr a did constalde chez 4 jeunes gargons el, 2 jeunes 
filles. , , ; " ' ' 

' En 1874, 2 jeunes gargons se sent suicidds. L’alidnalion 
mentale a_dLd tonk-lat£e chez 3 gargons et i fllle. 

La moilid, environ, avaient donnd -des signes - d’alidnation 
mentale avant leur eutrde dans|les dtablisseraents. 

Dans les mdisons d'arrdt, de justice et de correction, chambres 
ou dipdts de sitreti, la pdpulalioii n’dlail, au 31 ddcembre 1873, 
que de 24.894, mais le hombre des ehlrdes s’esl dlevdj en 1873, 
a 343.631,eten 1874, a 342.920; et en ddduisant les enlrdes par 
transfSrement, d’anlres prisons, en 1873, a 227.908. (178.61,2 
hommes et .49.396 femthes) et en 1874, a 21^.880 (166.690 
hommes et-49.490 femnieb). 

Sur celle populaliOnj on a relevd, en 1873, 634 d’alidnation 
mentale (419 hommes, 146 femnies); dans.S^O. cas (29^2. holmes 
et 98 feinmes) on avail constald des’ sigdes 'd'alidhatibn avant 
rincarcdralion; ce qui reprdsenle une proportion de 69,29pour 
cent. • ■ • ' ■ 

Dans ces chiffres no figurent pas 427 homthM 'el 480 femmes 
placds momentandment en-observatioh au ddpol de la prdfec- 
lure de police, A Paris, el dirigds, apres exaineu mddical,- sur 
des asilOs d’alidnds, tandis que les nombres accusds four les 
prisons des ddparlemenlsaulres'quela.Seine comprennenl sans 
aucun dopte les ali'diid's .tipicarcdrds dans ,des conditions analo¬ 
gues. ' 1 

" Nous devotts-ajnuier quo trds-souvent des individus arrdtds 
sous I’inculpation d’un crime ou d’un ddlit sonl, aprds un 
courtrsdjour daus;i,la prison, reconnus atleint.s d’alidnation 
mentale. ; ,. /.ns,.- : , 

•If ,rdsulle, des chiffres iqulpr.dcedei.it qu’en 4873, ,la; propor¬ 
tion des cas d’alidnalion mentale par rapport A celui des indih 
Vidus incarcdrds a did sur mille ddlenus : 
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Mommes. Femmes. Total. 

Seine. 1.27 0.62 1.10 

Aulres d^parlements . „ . . 2.96 3.49 3.07 

Ensemble.. . 2.35 “^33 2.34 

On a conslaiiS I’dpilepsie, en 1873, chez 268 hommes ou 
jeunes gargons el 67 femmes ou jeunes lilies. 

En 1874, 1’alidnation menlale a die constald dans 661 cas 
(436 hommes el 116 femmes) non compris les 449 individus 
(294 homines el 155 femmes) placds momenlandment an ddpol 
de la prefecture do police el transferds de 14 dans les asiles. 

En1874,1’dpilepsie a did constatde chez 245 hommes el jeunes 
gargons el 71 femmes ou jeunes filles. 

Quant aux suicides, le nombre cn a did : en 1873, de 25 
(24 hommes el 1 femme), donl 6 hommes dans le ddpurtemenl 
de la Seine ; el en 1874, de 21 (19 hommes el 2 femmes) donl 
4 hommes dans la Seine. 

RfeTABLlSSEMENT DU COKCOORS POUR LES PLACES DE MEDECINS 
DE BICilTRE ET DE LA SALPETRIERE. 

M. le Prdfcl de la Seine, sur la proposition de M. le direc- 
teur de I’assislance publique, vienl de ddciderle rdiablissement 
du concours el de la limile d’age pour les mddecius des ser¬ 
vices d’alidnds de BicSlre el de la Salpelridre. II a instilud a 
cft effet une commission chatgde d'arrdler les conditions el 
le programme d’un concours spdcial pour trois places, actuel- 
lemenl vacanles ou 4 la veille de I’etre. 

La commission, donl les travaux seront tros-prochainemenl 
terminds,est composde de : MM. Vulpiun, doyen de la facultd de 
mddeciue, prdsideni; Baillarger, president de I'Acaddmie; Cons- 
lans, inspecteur gdndral du service des alidnds; les Al¬ 
phonse Gudrin el Moutard-Martin, membres du conseil do 
surveillance de radminislralion de I’assislance publique el les 
D" Ch. Loiseau elThulid, membres du conseil municipal. 


MANiE mAtaphysique. 

Un journal anglais, I'Examiner, s’dgaie aux depens d’un 
savanl allemand qui a ddcouvert une nouvelle maladie men¬ 
lale, la manie mitafhysique (traduction un peu libre de 
Griibelsucht, mol 4 mot, manie de raffiner sur tout),, el qui la 
ddcril longuemenl dans un recueil scientilique. Les sympto- 
mes du mal consistent, d’apres le D’' X... « en un cou- 
rant irrdsislible d’iddes prenanl la forme de questions inuliles 
sur le pourquoi el le comment des choses. » Ce couranl en- 
traino le malade « au del4 des homes de ce que les gens 
dans leur bon sens considdrenl eorame le champ ordinaire de 
la connaissance. » La Griibelsucht s’allaque de prdfdrence aux 
jeunes gens. Ou la gudrit par le bromure do potassium pris a 
faible dose el combind ayeq un^j irailewfint ,,,hy.dr,oMrapique. 
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11 est rare qu’on ait 6\.6 obligd de mettre ceux qui en dlaient 
alteinU dans les maisons de fous. 

Le D'' X... cite le cas d’un dtudiant en droit qui dtait 
devenu un point d’interrogation vivant. En voyant une chaise, 
par exemplej il « se sehtait conlraint » de detnander pourquoi 
elle avait quatre pieds plutot qu'un. On loi expliquail en -vertu 
de quelle loi une chaise qui n'a qu’un pied tumhe par terre ; 
il demandait aussilot ce que c’est qu’une loi; et ainsi de suite. 
Le cerveau de ce malheureux fitaii iraversd par un « couranl 
permanent de pensdes inTesligatrices.» 

(L’Uttton midicak, dii 31 janvicr 1878.) 


Pour les articles non signes ; L. I.UNIEII, 


Paris. — Imprimorie do E. Dohhacd, rue Cassette, 9, 
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PAUALYSIE GENliRALE PROGRESSIVE 


Par le Dr DOUTREBENTE 

MMecin adjoint a I’asilc de Ville-Evi-ard. 
{Suite el ftn.) 


M. Lunier (compte rendu medical de I’asile de Blois, 
1856): vne observation de guerison de d^mence paralytique 
datant de sept a huit mois, et gu6rie au bout de soixanle 
jours de traitement par le bicarbonate de soude. 

(Loc. cit. 1857): une observation de gumson de demence 
paralytique, chez le sieur V.... agd do quarante*trois ans ; 
depuislrois ansenviron ce malade avail des poussees conges- 
lives suivies d’aceidents verligineux. II quitte I’asile apres 
unsejour de deux mois: toute trace de delire avait disparu.et 
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I’embarras de la parole dtait si peu prononce, qu'on osait a 
peine le regard er comme un phdnomene morbide. 

(Loc. cit. 1858): une observation de remission incomplete 
durable, chez un dement paralytique dont la mke etait 
sujette & des acces de nadlancolie ; entre le 18 juin 1857, 
sorti ameliord le 8 juillet de la mfeme annee. 

(Loc. cit. 1860): we observation de guefison de demence 
paralytique. ‘ 

(Loc, cit. une observation de guerison de demence 

paralytique. 

(Loc. cit. 1863,p.28): MweffMemoft de paralysis 
gdndrale, cbez le m&me malade dont il a ete question plus 
baut(1858). II avait eu, en outre, en 1846 et^853,deux acces 
dans sa famille; nous I’avions regardd comme un paralytique 
en remission incomplete durable, sous I’influencede sesan- 
tdcddents bdreditaires ddjd, notes en 1858, par M.leD*' Lunier. 
Dans son dernier sejour a I’asile de Blois, du 24 decembre 
1863 au 13 novembre 1864, ce malade avait prdsente les 
symptdmes suivants : « agitation musculaire extreme ; 
» tremblement des mains et des muscles de la langue ; 
» embarras de la parole; indgalite des pupilles; delire 
» ambitieux des mieux caracterises. Gudrison a la suite 
» d’un erysipele du pied; un mois de traitement.» 

Yedie (compte rendu medical del’asile de Blois, 1864, 
page 40): une observation de guirison, cbez une femme de 
trente-quatre ans atteinte de ddmence paralytique. Entree le 
6avril 1864 a I'asile, le 30 octobre suivant« elle sort gudrie, 
» on du moins dans un dtat de remission si complete qu’il 
» serait difficile de ne pas admettre la guerison. » 

Le D' S. Roy (rapport sur I’asile des abends de Qudbec, 
par les mddecins-^directeurs del’asile, 1872-1873), rapporte 
une observation de guerism a la page 144 et aussi une obser¬ 
vation d’amdlioration bien remarquable ; il a eu connais- 
sance des cas de gudrison observds par MM, Delasiauve et 
Billod. Pour lui, la paralysie gdndrale peut gudrir, car il a 
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vu guerir ua jeune artiste de talent qui avail present^ les 
signes de laplusprofonde degenerescence dans le cours d’une 
paralysie gen^rale progressive. 

Ludwig Meyer de Goettingue (Berlin, Klin .Wochens, 
n° 21., p. 289; 1877) asoumis, depuis quirze ans, dix-sept 
paralytiques un traitement dejk mis en usage par Jacobi 
dans les maladies mentales chroniques. Parmi ces mala- 
des, deux sent encore en traitement, huit ont gueri, un, 
parti trop vite, a eu une rechute au bout de deux ans. 

Nous ne voulons point pousser plus loin les citations ; 
s’il nous a paru ndcessaire d’en accumuler un certain nom- 
bre pour appuyer notre demonstration, il nous semble que, par 
leur authenticite et leurvaleur intrinseque, ces nombreuses 
observations nous autorisent pleinement a admettre une 
derniCTe varidtd de remissions, la remission complete du- 
-rable ou gudrison. 

Observation I. 

Paralysie g'^nerale progressive constatte par trois medecins. — Reniis' 
Sion complete durable apres un an de trailement. 

E... (Henry), 42 ans, originaire de la Haute-Vienne, iuge- 
nieuret professeur libre de mathdmatlques, entre a V. E. le 18 
oclobre 1874. . 

14 octobre, a la prdfeclure de police, cerlificat du D‘' L. 

» Etat maniaque, Iveniblement, bdsilation saccadde de la parole. 
» Acces de violence conlre sa femme, bris do meubles, rdponses 
« sans suite, nie les fails constalds par I'enquAte. Elat mental 
» qui exige son placement dans un asile d’alidnds. » 

15 octobre,k Sainle-Aune, cerlificat du D’’M. «Est atleint de 
)> paralysie gdndrale, affaiblissement des facullds, ddlire ambi- 
)) lieux, projels incohdrents, hdsilation de la parole, pupille 
!> gauche plus large. » 

19 octobre, k V. E., cerlificat du D'' D. «,Ddmence avec 
» paralysie gdadrale,hdsilalion de la parole, indgalitd pupillaire, 
» projets ambitieux. Excitation passagere. » 

2 novembre. Eerlificat du D*' T. « Paralysie gdndrale avec 
» iddes de satisfaction et de grandeurs; se croit chargd de con- 
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'> struire des travaux itnmenses 4 Paris ; poss6de u.a grand 
>> nombre de millions. Nose rend aucun comptedesaposition. 
» Symplomes physiques de la paralysie gdndrale au ddbut. » 

fd jamier \ 875. Cerlificat du D' D. « Ddmence avec paralysie 
» gdndrale, Iremblement de la langue el deS mains, iddes ambi- 
» tieuses. Riche 4 800 millions qu’il a gagnds aconstruiretous 
» les ports du monde entier. fitat grave, incurability 4 peu pros 
» certaine. » 

Mai 1875. Toujours satisfail; sa fortune est a la banque d’An- 
gleterre ; son pere est le mardchal Bugeaud. 

3uin 1875. Ddmence avec paralysie gSndrable, incurable. 

Septembre 1875. Ldgere rdmission des symplomes, nese croil 
plus riche. 

Novembre 1875. Ddmenee avec paralysie gdndralej convU' 
ieseent d'une pleuresie. 

Decembre 1875. Rdmission prolongde. 

15 fewier 1878. Nous examinonsce malade depuis longtemps 
el nous ne Irouvonsni signes de paralysie ni signesde ddmence 
conflrmde •, signalons toulefois un allaiblissementdes aptitudes 
spdciales de son esprit aux sciences exactes. C’est plus qu’un 
ddfaut d’exercice; il se rend compte de cetle situation, mais il 
est persuadd qu’en se remeltant au travail, il retrouvera ses 
dispositions antdrieures: les sentiments affeclifs sonlnormaux. 
» Huil mois avant mon entrde 4 I’asile, je souffrais des yeux 
» (amblyopie a droile, mydriase 4 gauche avec diplopie), 
» malgrd les soins de deux spdcialistes, cette maladie ne gud- 
B rissant pas, je craignis de perdre la vue, de tomber dans la 
« misere et de ne pouvoir dlever mes enfants; j’ai done perdu 
» la tele de chagrin. J’ai parfaitement conscience d’avoir eu du 
D ddlire ambilieux; je me croyais un grand seigneur, j’avais des 
» millions. Cela est ridicule et absurde. Comment ai-je pu 
)) croire cela, alors que la crainte de tomber dans la misdre 
» m’avaitfalt perdre la Idle? » 

M. E... estd’un tempdramentsanguin;il travaillailbeaueoup 
4 I’intdrieur el ne prenait pas d’exercice; il n’a jamais fait abus 
du tabac, des boissons ou des femmes. Son pdre et sa mdre 
dtaienl des bons et honnetes cultivaleurs morts de vieillesse. Il 
n’a eu qu’un frdre grand Iravailleur el fort intelligent, docteur 
ds lellres et 6s sciences, emportd 4 vingheinq ans, en huit 
jours, par une flevre edrdbrale (uidningite). 

E. ., d’une laillo dlevde, d’un caraetdre doux, a une voix et 
ties attitudes fdminines; sa Idle est asymdtrique, plus ddve-^ 
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lopp6e i droite qu’i gauche; celte anoraalie se poursuit sur ia 
Youte palatine et le voile du palais. 


SYMPTOMES 

CONSTATfiS PENDAKT LE TUAITEMENT 

Besoin exagdrd d’activild. . . 
Agitation spasmodique. . . . 
Hesitation de la parole. . . . 
Tremblement de la langue, . 
Tremblement des mains. . . 
Indgalite des pupilles. • . . . 
Pupille gauche plus largo. . . 
Projels incohdrents. Iddes de 
satisfaction et de grandeurs. 
Inconscience de son dtat. , . 
Rdpouses sans suite. 

Pleurdsie. 


SYMPTOMES 

DE LA REMISSION. 

Besoin normal d’aclivild. 

Pas d’agilation. 

Pas d’embarras de la parole. 
Pas de tremblement. 

Ndant. 

Egalitd pupillaire. 

Demande sa sortie pour aider 
safemme it dlever ses enfants. 
Conscience de son dtat. 
Rdponses irrdprochables. 

Pas d’erreurs de tact. 

Etat physique absolument 
normal. 

Lecture a haute voix excellente, 
Ecriture fort belle etrdguliere. 


Oliservation II. 

Paralysie gdndrale progressive. — Remission complete apr^s trois mois 
de traitement. 

J... (Alexandre), dit D , trentc-neuf ans, nd et domicilid a 
Paris, commergant, entre a V. E. le 13 septembro 1877. 

13 septembre 1877. Certiflcat du D' B. « Paralysie gdndrale, 
» caraotdrisde par de I’affaiblissement desfacultds intellectuelles 
» et de la mdmoire. du ddlire ambitieux, des iddes de ricbesses; 
» projets incohdrents; activitd exubdrante embarras de la 
» parole; pupilles indgales. » 

M septembre. Certiflcat du D'E. de L. « Ddmence paraly- 
» tique, alTaiblissement trds-marqud delamdmoire; est souvent 
» obligd de chercher et parfois ne trouve pas les mots pour 
» rdpondre a nos questions; ddlire ambitieux,iddes de richesses; 
» la nuil dernidre, il a cassd quatre carreaux qu’il « s’engage 
» a payer un million chacun. a 
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28 septembre. Dgmence paralylique, incoherence habituelle 
et de plus accSs d’agitation pendant losquelsle malade ddchire 
ou brise les objets qui se trouvenl a sa portde. 

23 ootobre. Get dial grave se prolonge depuis son arrivde it 
I’asile; dnorme thrombus de Foreille gauche. 

30 octobre. M. J... est incapable de fourair des renseignements 
sur son dtat civil et ne sait pas ce qu’il I'aisait au dehors. Iddes 
incohdrentes, gaies,ambitieuses;embarras de la|paroleetlenteur 
d’dmission des sons. L’dtat gdndral est ddplorable. Les membres 
sont conslamment agitds d’un tremblement assez fort pour 
rendre la marche diflicile et ineertaine. 

M. J... devient g^teux le jour et la nuit. 

2 decembre. La bouche et les Idvres sont remplies et couvertes 
d’ulcdralions de nature suspecte ; elles finissent par disparaitre 
h I’aide de lavages frdquenls au vin aromatique et de solutions 
de chlorate de potasse aprdstrois semaines de traitement. 

6 dicembre. Thrombus del’oreille droite. 

10 dicembre. Due congestion cdrdbrale survient au milieu de 
ce cortdge de symjptSmes alarmants: insensibilitd complSte, re- 
Iflehement des sphincters,mutisme et convulsions dpilepliformes. 
Nous redoutons une issue fatale et prochaine, la famille en est 
informde par ddpeche tdldgraphique. 

II, 12, 13,14, 13, 16,17 et 18 ddcembre. Continuation des 
atlaques dpilepliformes; bromure de potassium a hautes doses; 
rdvulsifs dnergiques sur le corps et les membres. 

19 et20 dicembre. Pas de convulsions; la ddglutitlon s’opBre ; 
bouillon et vin gdndreux. 

25 dicembre. Le malade sort de sa torpeur, 11 parle un peu 
et rdclame des aliments. 

26 decembre. L'dtat gdndral est plus salisfaisant. 

1'r janvier 1878. M. J... se Idve pour la premidre fois, il parle 
avec aisance et ne ddlire plus. 

20 janvier. Etat physique fort salisfaisant; la parole est 
lente et un peu grasse [sic). Conscience de son dtat; M. J... 
prdtend que ce sont des pertes d’argent et le chagrin qui Tout 
rendu malade. Quelques jours aprds son entrde a I’asile, il 
avail dtd ddclard en faillile. 

21 janvier. Une rdraission trSs-sdrieuse semble vouloir s’aC- 
flrmer. 

25 janvier. Notre malade prend un peu d’embonpoint. 

1»‘' fevrier. L'amdlioration se continue rdgulidrement depuis 
34jours; M J... n’est plusgftleux; les deux hdmatomes des oreil- 
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les se I'&orbent peu a peu; nous craignons bien que les oreil- 
les soientpour loujours d6form6es et ratatindes. 

45 finrier. Remission complete; le malade sort aujourd’hui 
en permission avec sa famille et nous revient heureux de ce 
premier essai. 


SYMPTOMES 

obsEbves pendant le traitement . 

Activity exubfirante. .... 
Agitation spasmodique. . . . 
Embarras de la parole .... 
Tremblement des ISvres.. . . 

Tremblement de la langue. . 

Tremblement des membres. . 

Mouvements deddgustation. . 

Strabisme. 

Forte indgalitd pupillaire. 
Pupille gauche plus large. . 
Emission invplontaire des uri¬ 
nes.. 

Emission involontaire des ma- 

tifires f^cales. 

Hallucination de la vue. . . 

Depravation du gout. 

Projets incohdrents. 

Iddes ambitieuses. 

Inconscience. 

Perte de la radmoire. 

lilcdrations buccales.. . • . . 
lldmalomes des deux oreilles. 

Convulsions dpilepliformes. . 


SYMPTOMES 
de la remission. 

Besoin normal d’activitd. 
Calme, quidtude. 

Parole libre. 

Pas de tremblement des IB- 
vres. 

Pas de tremblement de la lan- 

Pas de tremblement des mem¬ 
bres. 

Ndant. 

Ndant. 

Faible indgalitd pupillaire dans 
I’ombre seulement. 

Ndant. 

Ndant. 

Ndant. 

Ndant. 

Rdclame sa sortie. 

Ndant. 

Conscience de son dtat. 

Retour de la mdmoire. 
lilcdrations gudries. 
Hdmatomes ont A peu pres dis- 
paru 

Santd physique parfaite. 


\^f6vrier. M. .1... nousraconte aujourd’hui que, pendant sa 
maladie, il se croyait protdgd par les Dieux d’Israel; il a vu 
descendre du ciel un de ses aieuxqui doit le protdger dans les 
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momenls difflciles; il ajoule cl'ailleurs, en riant, qu’il n’aura 
recours a lui qiie quand il aura le cerveau ddrang^. 

Le pSre de M. J... esl d’un caraclfire doux, intelligent, mais 
axare ; sa mSre est Irfes-nerveuse el irritable; il a deux steurs 
marines et bion porlantes. Lui-mdrae a loujours dtd sobre, 
rangd, Iravailleur; il fumail beaucoup, Sortait pen et aimait la 
lecture avec passion. 

Il a quiltd I’asile dans un dtat de santd des plus satisfaisanls; 
la rdmission est complSte. 

Observation III. 

Ddmence paralytique. — Excfes alcooliques; disparilion du delire, per¬ 
sistence de certains signes de I’ordre physique pendant une remis¬ 
sion de longue durde. — Nouvelle poussde congestive. 

C... (Auguste),entrd a V. E. Ie20 fdvrier1877; quaranle et un 
ans,‘garcon de recelte, originaire du ddpartement de I’Aisne. 

janmer HSn. Cerlilicat du D*’ L. D. S. « Ddmence para- 
» lytique; excSs alcooliques anciens; affaiblissement intellec- 
» tuel, troubles de la mdmolre, embarras Idger de la parole, 
» divagations orgneilleuses; incapacitd de se diriger; dvasion 
» de Vaucluse ». 

28 yanuier. Certificat du D'' M. « Paralysie gdndrale avec 
j iddes de satisfaction, hdsitalion de la parole" » 

20 fivrier. Certifleat du D" E. de L. « Ddmence paralyti- 
» que; ce malade prdsente de I’hdsitatlon dans la parole et 
» les iddes de satisfaction que Ton observe habituellement 
» dans cette forme d’alidnation inentale. » 

Au mois de septembre 1877, C... dtait dans un dtat de santd 
fort satisfaisant; il reclame sa sortie; nous avons du I’examiner 
avec soin; nous avons conslald a cette dpoque I’intdgritd de 
[’intelligence, la conservation de la mdmoire. C... dtait propre, 
rangd, travailleur et dconome, la jualadie ne se traduisait plus 
que par I’embarras de la parole et un Idger tremblement des 
membrep. La remission n’a pas paru assez complete pour 
autoriser sa sortie. 11 a bien conscience de son 6tat et me 
raconte en riant qu’au ddbut de sa maladie, il avail des iddcs 
ambitieuses, se figurant possdder des ifiitlions. 

Cette remission tres-serieuse a persist^ jusqu’au 11 fivrier 
<878, c’est-a-dire pendant onzemois ;a cette Apoque, sous 
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I’influence d’line congestion cerebrale dontil est encore im¬ 
possible d’apprecier Timportance, nous avons vu reparaitre 
le delire ambitieux, les projets, incoherents, les iddes do 
satisfaction et aussi s’aocentuer I’embarras de la parole et 
le tremblement des levres et des membres. Pendant pres 
d’un an,.G.,. n’a pas donne signe d’alidnationmentale. 

Observation IV. 

Paralysie gfinfirale diag'nostiqude par trojs mCdecins. — Invasion brus¬ 
que. — Edmission incomplete, au bout d’un mois de traitement, 
chez un 6tre degdndrd. 

M... (V.), Irente-cinq ans, ouvrier rafflneur nd el doraicilid 
a Paris, entre a Ville-Evrard le 27 oclobre 1877. 

23 octobre. CerliQcal du D'’ M. « Paralysie gdndrale avec 
» excitation et iddes ambitieuses incohdrentes, hdsitation de 
» la parole; pupille gauche plus large. » 

27 octobre. D^E. de'L. « bdmence paralylique, ddlire des 
» grandeurs; it sail tout faire, se croit trbs-habile en toutes 
» sortes de mdtiers; embarras de la parole. » 

4 nommbre. Ce malade prdsente un afllaiblissement conside¬ 
rable des facultds intellectuelles, et de la memoire: incohe¬ 
rence dans les iddes. li a des iddes de grandeurs, de I'embar- 
ras dans la parole; il se croit trSs-vigpureux, it enlSverait avec 
ses bras quatre sacs de cent kilog. En rdalite e’est un petit 
Homme, chetif, malingre, mal oonforme et tout k fait inca¬ 
pable d’un semblable tour de force. 

11 novembre. D'E.deL. « Ddmence paralytique, meines iddes 
» de. satisfaction et de grandeurs, incoherence; I’excitatioa 
» tend k se dissiper. » 

20 novembre. M... reconnait au.parlqir ses parents et" ses 
amis; il est toujours faible et so monlre craintif et un peu 
niais, il ose a peine parler. 

D’aprSs les renseignements que nous avons pu recueillir, ce 
jeune homme a toujours eu une conduite reguliere, il ne fai- 
sait pas d’exces de boisso'n. Il y a deux niois environ, il.a fail 
une chute sur ia tete de la hauteur d’un etage, a. la suite de 
cet accident, iiest reste Iriste et laciturne; il perd tout k fail 
la raison le 20 oclobre. 

27 noumbre. Une amdlioralion sdrieuse s’annonce, le ddlire 
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a lout a, fait disparu, I’embarras de la parole persisle toujours 

unpeu. 

dicembre. Une remission assez complBte s’affirme else 
continue encore aujourd’hui -le mars. M... pent difficilemenl 
elre pris pour un paralylique et cependanl, pour ceux qui I’ont 
suiri depuis le commencement du mal, on observe encore une 
eertaine hesitation dans la prononcialion des mots. L’intelli- 
gence est aujourd’hui ce qu’elle a toujours did, c’est-a-dire un 
peu faible. 

II est probable que ce jeune malade restera maintenant 
dans cet dtat pendant de longues anndes, c’est un cas de 
remission incomplete durable. Nous n’avons pu refaire I’his- 
toirepathologique dela famillede M... car, devant nos inves¬ 
tigations, la famille a toujours fui; tout ce que nous savons, 
c’est que M... est un demi-homme, un avorton, un produit 
degdudre « dontTesprit a toujours dtd faible de naissance t > , 
suivant le dire de la mdre du malade. 

Observation V. 

Paralysie gdndrale diagnostiqude par trois mddecins. — Invasion 
brusque. — Rdmission complete au bout de vingt-cinq jours. 

H,.., agd de trenle ans, originaire des Charentes, enlre 
h V. E. le 8 ddeembre 1877 ; il est d’un tempdrament sanguin, 
n'a jamais dtd malade avant ce jour ; pas d’alidnalion ou de nd- 
vroses convulsives dans sa famille. 

3 dicembre. Cerlificat du Df L. « Excitation maniaque, 
a prdoccupationspolitiques; milliards multiplidspar des millions, 
BtrSs-agitd; divagations, dtat aigu a invasion subite. « 

4 dicembre. Cerlificat du D’’ M. « Paralysie gdndrale avec 
» excitation, ddliro ambitieux incohdrent, bdsltaiion de la pa- 
» role; pupille gauche plus large, » 

9 dicembre, Cerlificat du D' E. de L. « Ddmence para- 
j lytique, excitation tres-grande qui ndeessite I’emploi de 
» moyens de contention ; il possBde des milliards ; il a did 
» ddputd, sdnateur, prdsklent delaRdpublique. » 

20 dicembre. Persistance des syraplomes prdeddents qui per- 
meltent d’affirmer la ddmence paralylique. L'excitation est moins 
prononede que dans les premiers jours; mais il y a de I’embarras 
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de la parole, du tremblement de la langue, des Ifivres, et du ddlire 
ambitieux. M. H... se trouve dans une admirable position; il 
est fort, puissant et parent du due d’Aumkle, etc... 

24 dioembre. L’agitation a presque entiSrement disparu , mais 
I’dtat g^ndral est peu satisfaisant. H... mange avec ^louton- 
nerie; il a de la diarrhde. 

26 dicembre, L’agitation a compLdtemeut disparu ainsi quo 
le ddlire; le malade quitte la section des agitds et entre a. I’in- 
llrmerie. 

26 dicmbre. Le malade est compldtement revenu a la raison 
et ne prdsente plus aucun des signesphysiques de laparalysie 
gdndrale; les pupilles sent iSgales. Jeluiraconte que quelques 
jours auparavant il se disait millionnaire, president de la Rd- 
publique; il se met a rire endlsant: « Mais c’est absurde, je 
» suistout bonnement un petit propridtaire des Charenles;jene 
» sais pourquoi j’ai perdu la tdte a Paris ou j’dtais venu pour 
D vendre mon vin. » 

27 dicmbre. Ce malade, rdclamd par sa famille, quitte I’asile, 
sans que nous puissions savoir ce qu'il est derenu. 

ObserTBtion VI. 

Paralysie gdndrale diagnostiqude par quatre mdddcins. — Rdmission 
complete au bout de trcnte-quatre jours. 

B...(lS.J.),agd de einquante-sixans,agent d’affaires,originaire 
du Midi, domicilid a Paris, entre a V.E. le 27 ddcembre 1877. 

20 ddcemfere. Certiflcat du D''L. D. S. « Ddmence paraly- 
» tique au ddbut. Excitation intellectuelle, activitd patholo- 
» gique, indgalitd pupillaire; quelques conceptions ddlirantcs 
» orgueilleuses ; incapacitd de travailler; ddja traitd. 

21 dicembre. Certificat du D' B. « Paralysie gend- 
» rale. Affalblissement des facullds intellectuelles et de la 
D mdmoire; iddes ddlirantes de satisfaction; projets incohd- 
» rents; actes inconscients, arrets de la parole; pupilles ind- 
» gales. 

%% dicembre. Certificat duD'' E. deL. aDdmence paralytique; 
» confusion dans les iddes; secousses comme dlectriques dans 
» les membres infdrieurs. » ' 

11 jamier. Ddmence paralytique, iddes de satisfaction, difli- 
cultd de prononcer certains mots. 

11 /'ewter 1878. Nous examinons aujourd’hui ce malade avec 
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beaucoup d’altenlion; iln’aplusd’iddes d(Slii'antes;rinlelligencc 
est nette, la mdmoire parfaile, il a conscience de son dial. De 
plus, les pupilles sont dgales, I’embarras de la parole esl nul; le 
maladelitH baute .voix d’une fagon irrdprochable, il derit bien 
et d’une main ferme. Pas de tremblement des membres, dd- 
marcbe assurde. Santd gdndrale IrSs-salisfaisante. 

II quitle I’asile le 40 fdvrier dans un dial de rdmission com- 
pldte. 








Observation VII. 


Paralysie gdndrale confirmde et reconnue par trois mddeoins. — 
Remission complete aprds huit moisde Irailement. 


B. F. A, Rgd de Irenlc-sepl ans, originaire du ddpartemeni de 
I’Ain commis de magasin, enlre a V. E, le 9 jan-vierl877. D’un 
lempd'rament sanguin et issu d’une famille dans laquelle 
il n'y a jamais eu d’alidnds, B, n’a jamais fait que des excds de 
travail. 

31 dicembre 1876. Certiflcatdu D’’ L. D. S. « Ddmence para- 
» lyllque, affaiblissement marqud de Fintelligence, de la me- 
» moire, de la volonid, de lasensibilitd el du mouvemenl. Em- 
» barras de la parole; indgalitd pupillaire; insomnie; incapa- 
» cild de travailler; acles ddraisonnables. » 

l^yaMOTCf 1877. Certiiicat du D" B, « Est atleinl de para- 
nlysie gdndrale, aflaiblissement des facultds el de la mdmoire; 
» propos incobdrents; indiffdrence; incapable de travailler, de 
wpourvoira ses besoins; hdsitation de la parole ; pupilles ind- 
» gales. » 

jamier. Cerlificat du D' D. « Ddmence avec paralysie 
» gdndrale ; embarras de la parole; indgalitd pupillaire; 
» reiachement des sphincters». 

Mjanvier, Ddmence avec paralysie gdndrale; embarras dela 
parole ; ignorance du cours du temps; il se croit a I’asile de- 
puis six mois; faiblesse musculaire gdndrale, gAteux. 

16 mars. Attaque congestive, convulsions dpilepliformes, 
coma. 

ijuin. Nouvelle attaque congestive A forme apopleeliquc, 
toujours gAteux;'il a des escharres au sacrum, au coude et 
dansledos. Intelligence compldtement obscurcie, incurabilitd 
cerlaine. 

ISjutrt. Aradlioration notable; les cscbarres se sont dlimi- 
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ndes, les plaies out bonne apparence, I’^lat g6n(5ral s’am6liore; 
le inalade bredouille moins ; depuis deux mois, il articulait 
avec peine quelques mots toujours les mSmes; roi, empereur, 
voitiires, diamanis. 

juillet. Les plaies se cicatrisent rapidement, le malado 
n’a plus de diarrhdej il n'est plus galeux, 11 comprend ce 
qu’on lui dit; la parole est toujours fort embarrassde. 

4 septembre. Il quitte la section de gftteux et demande a Ira* 
vailler. A partir de ce moment, famdlioration se continue len- 
lement., mais progressivement, rinteiligcnce, la mdmoire, la 
volontd reviennent tour a tour, en mdme temps que disparais- 
sent le ddlire, I’excitalion et les tremblements musculaires. 

12 fevrier 1877. Nous examinons B..., dont I’dtat mental est 
satisfaisant d epuis d dj a plu s de cinq mois; il a conscience de son 
6tat, comprend qu’il a dtd malade et qu’il a encore besoin de 
rester a I’asile pour nonsolider sa santd. Une double cataracte 
est en voie de formation, elle est plus avancde a droite, la pu- 
pille est plus dilatde de ce cotd. 

Il est impossible aujourd’huidediagnostiquer une paralysie 
gen6rale, tous les symptomes physiques ont disparu; il reste 
seulement un pen de lenteur dans I’emission des mots. II 
nous semble que le malade s’dtudie a bien articuler, tant il 
craint de parler comme autrefois, alors, qu’il parlait comme 
un homme ayant de la bouillie dans la bouche {sic). 

Ofaaei-TaUouVllI. 

Paralysie getterale reconnue par six mCdecins. — Depuis sept ans 
remission incomplete. 

D...(Louis),dge de trente-cinqans,homme deletlres, ndaL... 
et domicilid a V..., enlre S la maison de santd deX... le 18 avril 1876, 
pour la IroisiSme fois. D’une taille dlevde et d’un lempdrament 
nerveux, D... dtait doud d’une intelligence assez vive, mais il 
manquait de jugement. Dans sa famille il y a des alidnds, 
des conTulsifs et des loquds. Il a dtd traitd ddpuis la guerre 
dans deux maisons de santd diffdrentes , il ne se troure bien 
nullepart etne peut rester en libertd. La paralysie gdndrale est 
dvidenle, elle a did constatdepar aumoins six mddecins spd- 
cialistes, c’est une forme raisonnante, chronique et rdraillente. 
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Au d^but, c’est-k-clir« enmars a la suile de la guerre, D... 
prdsentait tous ies symplomes de la forme aigud avec iddes de 
satisfaction et projels incohdrents. En juin '187'!, il dlait dans 
un dtat de rdmission qui permit de le rendre k sa famille; mais 
une fois libre, il ne tarda pas k se rendre insupporlable par son 
orgueil, sa -vanite et son inconduite. 11 faliguait tout le monde, 
ddpensait follement son argent et, perdant toute retenue, se 
livrait en public a des outrages k la pudeur. Au mois.de sep- 
Lembre, survint une atUque apoplectiforme de courte durde, 
qui eut pourell'et la production d’uii ddlire mdlancolique avec 
augmentation des symptomes physiques : .embarras de la parole, 
tremblement des membres, indgalitd pupillaire. Conduit dans 
une maison de santd, il y reste jusqu’en novembre 1878. On 
a pu constater, pendant le mois suivant, que D...dtait loin 
d’dtre gudri; il avail alors des iddes de satisfaction et, avec 
cela, des prdoccupations hypochondriaques absurdes. Tour a 
tour grand musicien, grand poete, chasseur infatigable (en pa¬ 
roles), il ne tardait pas a se plaindre de son estomac, de ses 
yens, de son nez, etc. L'intelligence autrefois remarquable par 
sa vivacitd avail perdu son vernis brillant, enfln I’enibarras de 
la parole dtail manifeste. Le 15 Janvier 1876, je fus appeld au- 
prds de lui, il avail eu, disait-on, une atlaque d’apoplexie en 
sortant de table. A parlir de ce moment, la maladie semble 
faire des progrSs sensibles, la ddmence est manifeste. D... est 
inconscient, se plaint saris cesse de senlir de mauvaises odeurs, 
ramasse des cailloux et emplil shs poches de bijoux el de dia- 
manls imaginaires. La santd physique s’altere; la langue, les 
levres et les membres prdsentenl les signes du tremblement 
specifique, la ddmarche devientincertaine, I’indgalitd pupillaire 
s’accenlue. 

Deux ans aprds, c’est-a-dire en ddcembre 1877, nous trouvons 
le malade dans la mdmesituation qu’en 1875. 11 a, de tempsa 
autre, une poussde congestive avec aggravation momentande 
des symptomes essentiels. 


Dans ces conditions particulidres, il nous semble impos¬ 
sible de porter un pronoslic favorable; toulefois nous pen- 
sons pouvoir affirmer qu’une issue fatale et prochaine ne 
peut dire annoncee h la famille. C'est un cas de paralysie 
gdndrale ^ forme chronique, reraittente et dans laquelle 
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les idees de saiisfactiou, la depressioa et I'liypociioiidde se 
produisent en dehois de touts periodicile. 


Observatiou 


Paralysie generate constatfi'e par huit miSdecins.—Remission incomplete 
ayant dejA plus de dix ans de duree. y— 

A..., kg6 de ciaquaEte aas, aucien ulgoeianl, que nous regar- 
dions en 1870(1) cotntne un malade attcintde paralysiegdndrale 
chronique avec r6missioniacompi6le, adtdvisitdpar un grand 
nombredemddecins spdcia]istes;la maladiea dtd diagnostiqude 
en 186... par le D'' L., et depuis, huit mddecins spdoialistes a 
ma connaissance ontpu rexaminer k ioisir; ils ont tous admis 
I’exislence de la paralysie gdndrale. J’ai vdcuaveclui dans I’in- 
pendant deux anndes, ce qui m’a permis de constater 
les symptomes essentiels de laparalysie gdndrale, laddmence et 
les troubles de la molricitd. C’dtait en 1867 et 1868;nous avons 
vu se produire, a celte dpoque, quelques poussdes congestives 
qui ddterminaient pendant plusieurs jours une aggravation de 
tous les symptomes; M. A... bredouillait davantage en parlant 
et devenaitmalpropre. Aujourd’hui, apres une durde de quatorze 
ans, la maladie es t comme enray de dans sa marche progressive; M. 
A... vit dans sa famille, il est tout a fait inofl'ensif et acceple fa- 
cilement une surveillance attentive el ddvoude, S^ila eu au dd- 
but des idees de grandeurs et des accds de prodigalitd, il a bien 
encore quelques iddes de satisfaction; il n’a conflance qu’en 
lui, mais il est devenu avare et soupgonneux. Il raconte cha- 
que jour les memes anecdotes et dans les mdmes lermes; I’em- 
barras de la parole persiste toujours. 


Unsavant mddecin alienislede Paris quia soigndM. A..:, 
au debut, a eu occasion de le revoir dans le courant du 
mois de fevrier 1878; il nous assure qu’il considdre encore 
M. A..,, comme atteint de paralysie gdnerale. 


(1) These, Paris 1870; page 51. 
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Observation X. 

Paralysie gen^rale constatee par cinq m6decins. — Phenomines dc 
double forme et remission incomplete. 

R...(Valentin),aggdelrenle-quatre ans,dludianlen droit,ndkP. 
-eidomioilid 5 B., apjiarlientaunefaxnille dans laquelle it y a plu- 
sieurs cas de ndvropathies hdrddilaires. En 4870, il s’est marid 
et aurait, parait-il, communiqud a sa jeune femme une maladie 
syphilitique dont il dtait atteint depuis ddja quelque temps. 
Get dvdnement parait avoir eu une certaine influence sur I’es- 
piit de R...; il en parle pariois avec ilouleur, sereproche sa 
conduite passde, demande lamort elle chalimentde ses failles. 
C’est seulement en ddcembre 4876 que R... adtd soumis direc- 
lement anotre observation. Il avaitddjidtdsoignddansdeuxdta- 
blissements spdciaux, la paralysie gdndrale avail dtd constatde 
par plusieurs mddecins en aout 4870. 

Nous avons observd ce malade pendant prds de quinze mois; 
il ade la double forme et une pdriode de rdmission pendant la¬ 
quelle la santd gdndrale devient Irds-satisfaisante :— 4“ Une 
pdriode d’agitstionviolenle avec iddes de satisfaction,parole hau - 
taine, gestes brusques, irrilabilitd excessive: durde, quinze jours 
environ; — 2° Unepdriodededdpressionprofondeaveeddlire hy- 
pochondriaque de nature spdciCque ; R... neveut plus manger; 
ilestpourri, son estomac est ddcomposd, il n’a plus d’intestins. 
Pendant 30 on 40 jours it faut le nourrir avec la sonde oesopha- 
gienne; il devienlgateux, refuse de sortir de son lit, sesjambes 
oat dtd coupdes,assure-t-il;ilnopeut plus marcher. La famille de 
R... a plusieurs fois dtdprdvenue ice moment qu'une issue fa¬ 
tale et prochaine dtait imminente; c’dtait une fausse alerte. 

Une pdriode de rdmission se produisait alors brusquement; 
le malade se levalt et mangeait sent. 

Nous avons observe quatra fois le ratour successif et rd* 
gulier de I’agitalion, de la depression hypochondriaque et 
de la rdmission. 

Nous n*avons pas insiste sur les troubles de la motricite 
quoique, dans les trois periodes, leur persistance nous ait 
permis d’affirmer Texistence de la paralysie gdndrale. Ce 
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diagnostic est d’aillfurs celui des trois mCdecins enchef des 
divers etablissements ou M. R.., a recu des soins. 

Oliservation XI. 

Paralysie g^ndrale au d6but. — Rdoiission rapide. — Mort par suite 
de bronchite pseudo-membraneuse gdndralisde. — Autopsie. 

L.(diaries), dgfidecinquante-deux ans,imprimeur,domicilid 
a P., enlrd h. Ville-Evrard le M janvier t8T8. 

^janvier 1878. Cerlificat du D’’ L. D. S. ^ Ddmence paraly- 
') litjue; afTaiblissemenl de I’iiitelligenoo el du mouveinent; 
» conceplioasd6liranlesorgueilleuses; embarras de la parole; 
» turbulence furieuse ; exces alcooliques. » 

6 janvier. CertiGcal du D'' M. « Paralysie gdndrale 'avec 
» ddlire ambilieux incobdrcnl; hdsitalion de la parole; pu- 
» pille droite plus large. » 

'll janvier. CertiDcat du D"’ E. de L. « Ddmence paraly- 
» tique; calme jusqu’a ce jeur, incohdrence, ddlire de richesses 
» etde satisfaction: ila, dit-il, une santd florissante; 11 possdde 
» de I’or el des billets en quantitd innombruble au trdsor public 
» et chez Lous les banquiers. » 

janvier. Ce malade est dcvenu Irds-calme, il ne parle 
plus de sa fortune immense et de ses richesses incalculables. 
Sa femme vient le voir et le trouve mieux; les symplomes phy¬ 
siques (embarras de la parole, indgalitd pupillaire) persis¬ 
tent toujours. 

10 janvier. Amdlioralion notable;la parole est moins embar- 
rassde ; rdmission Irds-imporlante de tous les symplomes. La 
santd physique devient florissante. 

5 fevrier. L... se plaint de la gorge; il a en effet les amygdales 
gonfldes et recouvertes d’un enduit blanchalre; la voix est 
couverte, il tousse un peu; gros rdles ronflanls dans la poitrine. 

10 fevrier. Suifocation, larges inspirations, expiration trds- 
courte, voix dteinte. Souffle bronchique a I’auscultation de la 
poitrine; L... meurt dans lanuit. L’autopsie faite avec soin a 
perrais de conslaler que la mort dtait due h I’envabisse- 
ment rapide des fausses membranes jusque dans les fines rami¬ 
fications bronchiques. 

Lamuqueuse du larynx et eelle dela Iraehdesont recouvertes 
de fausses membranes blanchatres, peu adhdrentes au tissu 
sous-jacenl; elles se prolongent dans lout I’arbre respiratoire. 
Abondanles surtoul au niveau de la glotte, elles obstruent les 

AKHAL, 5!f.Dico.-i>svcii.,5‘! sdrio t. XIX, MaH878, 2. 22 



338 DBS DIFF^RENTES ESPfiSES DE REMISSIONS 

ventricules et tapissent ies cord.es vocales inKrieures d’ua veri¬ 
table revdlement plastique. 

Les meniaqes viscdrales ont perdu un peu de leur transpa¬ 
rence, sans dire loutefois lactescentes ; elles n’ont pas encore 
contracte d’adhdrences avec la couche corticate. 

Le cerveau a une consislance normale. 

Les parois ventriculaires, principalement au niveau du plan- 
cher du quatridme ventricule, offrent un aspect chagriud du k 
la presence de granulations ependymaires confluentes au ni¬ 
veau du calamus scriptorius. 

Ces granulations, parfaitement visibles 41’ceil nu, se rdvelent 
au doigt par la sensation de petits grains de sable. 

Dans les ventricules lateraux, et de chaque c6te sur des 
points presque symetriques, on trouve des granulations analo¬ 
gues, formant une zone Men limitee sur la paroi antero-interne 
au niveau de la face externe du septum lucidum; un peu plus 
bas et en arriSre, prds du trou de Monro, il existe un groupe 
de qualre ou cinq grosses granulations, offrant I’aspect villeux 
de la face dorsale de la langue. 

Dansle troisieme ventricule, onne trouve ces granulations que 
sur la commissure postdrieure ou elles sent fort abondantes. 

La membrane dpendymaire, notablement dpaissie, se ddta- 
chait facilement de la paroi ventriculaire avec laquelle il n’y 
avait pas adherence intime. 

Dans un cas de paralysie gdndrale au debut et ddja en 
r4mission, il nous a paru intdressant de signaler I’existence 
de ces granulations ependymaires si bien ddcrites, en 1825 
et 1826 par Bayle et Galmeil. Depuis elles ont ete signaldes 
par MM. Duchek, Joire, Magnan et Mierzejewski. 

Observation XJtl. 

Paralysie gdndrale constatde par quatre mddecins. —Remission incom¬ 
plete, colncidant avec revolution d’une grossesse normale. 

R... (Marie), Sgde de vingt-neuf ans, nde a G..., entre le 
aijuillet 1877 h. I’asile de V. E. pour une paralysie gdnd- 
rale dont le diagnostic est dtabli par plusieurs certificats md- 
dicaux que'nous reproduisons. 

■Mjuilkt 1877. Certificat du docteur L. « Paralysie gdndrale ; 

» accidents cdrdbraux vertigineux, syncopes, iddes ambitieuses 
>1 Irds-confuses; conlentement et frayeurs, » 
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\9juillef. Cerlificatdu doeteur M. « Paralysie gdndrale a\ec 
» iddes hypochondriaques confuses; hesitation de la parole; pu- 
» pille droite plus large. » 

%ljuillet. Certificat du doeteur de L. « Ddmence paralytique; 
xddlire des richesses. Elle a fait un heritage de cent trente 
» mille francs; etleposs6de trois millions. Cherche A s’evader; 
)) quelques impulsions dangereuses; A surveiller. » 

6 aout. Certifleat du doeteur de L. « Oemence paralytique; 
» mdmes iddes deiirantes. Elle gagne huit cent millions 
» par an; est couverle de diamants. Toujours IrSs-agitee de- 
» puis son admission.» 

Aujourd’hui, commeau moment de son entree, Marie R... 
presente les symptomes suivants: 

Agitation tr§s-vive et desordre complet dans lesaetes comme 
dans les iddes. 

Incoherence et loquacite extremes avec predominance d’idees 
ambitieuses et de richesses. La malade possSde plusieurs 
millions, est couverte de diamants et de pierres precieuses; son 
mari gagne huit cent millions par an, etc. 

L’expression habituelle de la physionomie est celle de la sa¬ 
tisfaction. 

Parfois, au milieu de ces iddes deiirantes, de nature gaie, 
apparaissent, d’une maniere passagere et A des intervalles irre- 
guliers, des iddes hypochondriaques confuses, accompagnees 
de plaintes et de larmes. 

Parfois aussi, elle cherche A s’evader et ne compte pas avec 
les difflcultes qu'elle peut rencontrer. 

Parmi les sympt6mes de I'ordre physique, I’embarras de la 
parole avec fremissement des lAvres, I’inegalite des pupilles 
avec dilatation plus marquee a droite qu’a gauche, et un cer¬ 
tain degre d’affaiblissement general, que nous croyons pouvoir 
attribuer A Pagilation pluWt qu’aux progrAs de la maladie, sont 
les signes qu’il nous a ete donne d’observer. 

25 octohre, Tels etaient les symptomes qui caracterisaient 
I’etat mental de Marie R..., lorsque, le 3 septembre, elle dut 
passer A I’infirmerie pour des plaies du ooude occasionnees par 
I’usage de la camisole que la vive agitation avait rendu 
ndeessaire. 

A parlir de ce jour, I’etat mental de la malade semble s’a- 
mender. 

A I’agitation succAde un calme relatif qui favorise la gudrison 
des plaies du ooude, laquelle est complAte au bout d’une 
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dizaine de jours. Les conoeptious deliianles diminuent d’iu- 
Lensitdj tendent mdme a disparaltre en prenaiit une marche 
leiitemeat rdlrograde, et, vers le 20 oclobre, \1 ne reste plus 
qu’une cerlaine confusioa des iddes, confusioa dont la malade 
parait se rendre compte, surlout lorsqu’on fait appel a ses 
souvenirs pour prdciser certains fails. 

De tousles troubles physiques etlnlellectuels, I’lidsitalion de 
la parole avec frdmissement des lOvres, est celui qui a persisld 
le plus longtemps; et nous n’oserions pas affirtner qu’il a com- 
pldtement disparu, car la malade ayant conscience de la dif- 
ficultg qu’ello dprouve dans I’arliculalion des sons, s’applique 
a pai'ler lentement. 

11 n'y a plus d’indgalild pupillaire appreciable. 

Calme et docilild souteuus; occupations suivieset utiles. 
Alimentation rdguliere; sommeil nature!, et amelioration 
notable de I’dlat gendral. 

12 novemhre 1877. Grossesse probable el arrivde vers le qua- 
tribme mois, 

15 decembre 1877. Redamde par son mari et se maintenant 
elle-ineme, depuis deox mois, dansdes conditions de remission 
satisfaisantes, Marie R... quitte I’asile. 

La grossesse est confirmee. 

En terminant cette observation que nous croyons pouvoir 
considerer comme un cas, non pas deguerison, mais de re¬ 
mission incomplete d’une paralysie generale an debut, 
nous nous demandons s’il n'y auraitpas eutrela grossesseou 
entre les plaies du coude, d’une part, et la remission d’aulre 
part, un rapport de cause a effet. 

Ne serait-ce pas un Je ces cas de remission survenant a 
la suite de plaies, contusions, fractures, et pouvant se rap- 
procher des cas de guerisons attribuees h de grandes suppu¬ 
rations dont M. le docteur Doutrebente, mMecin adjoint de 
I’asile de Ville-Evrard, a rduni uncertain nombre d’obser¬ 
vations ? 

G’est une question que nous n’avons pas la pretention de 
resoudre (1). 

(t) Cette observation a ^te recuelltie par M. Boudrie, interne de Ville- 
Evrard. 
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Conclusions, 

lo On observe frequemment des remissions dans le cours 
de la paralysie genfirale progressive. 

2o Ces remissions n’out pas toutes le mdme caractere ni la 
m&me importance: elles sont completes ou incompletes, 

3o Les remissions incompletes ont une dur^e variable ; 
elles peuvent persister fort longtemps dans la paralysie gfi- 
n^rale chronique, dite, parfois, paralysie gdndrale h forme 
raisonnante; et, dans ce cas, nous avons remarqud qne le 
sujet etait atteint d’une predisposition ndvropathique herd- 
ditaire. 

i° Les remissions completes decourte duree ou intermis¬ 
sions ont pen d’importance. II y a lieu, au contraire, de te- 
nir comple de celles qui, par leur durde, peuvent d bon 
droit dtre considerdes commede vdritables gudrisons. 

5“ Les symptomes les plus fugaces sont: I’agitation, le 
ddlire et le tremblement des membres. 

G" L'erabarras de la parole, le tremblement des Idvres, 
Lindgalitd des pupilles et un certain degrd d’affaiblisse- 
ment intellectuel persistent plus longtemps. 

7“ L’embarrasde la parole nous a paru dtre le symptdme 
leplus tenace. 



NOTE 


L’EMPLOI DE L’ATROPINE 

CONTRE LA SIALORRH^E DES ALlfiN^lS 

Par le Dr E. DUPOUR 

M4decin en chef de I’asile de St-Robert. 


Tous les m^decins des asiles ont eu frequemment A ob¬ 
server I’existence de la sialorrhAe dans certaines formes de 
I’aliAnation mentale. Get epipbenomene est toujours pour 
les malades une cause de debilitation et occasionne une 
grande malpropretd dans les services. Nous avions ddjA, a 
plusieurs reprises, chercbd a parer a ces inconvdnients par 
des applications locales danslabouche,sans jamaisyrdussir, 
quand les recherches de M. le professeur Vulpian sur 
I’emploi de I'atropine centre les sueurs des phthysiques 
nous donndrent I’idee d’essayer cette substance contre la 
salivation des alidnes. Enparcourantdepuisl’article atropine 
AuDiclionnaire encyclopMiquedes sciences meclicales,-ao\is y 
avonsvu egalement que ce medicament dtait parfaitement 
indiqud en pareille circonstance. 

Nous avons actuellement dans notre service trois mala¬ 
des, dont un idiot, qui presentent ce symptdme. 

Chez I’idiot, lasputation qui dtait tres-forte et frequente 
a compldtement cessd aprds un traitement d’environ quinze 
jours par I’atropine (granules Chanteaud), prise A la dose 
de 1/2 A 2 milligr. par jour et progressivement. 
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Chez une femme en d4mence, la salivation est presque 
entierement tarie, alors qu’elle etait d’une abondance consi' 
durable. — Elle est encore en traitement. 

Enfin, noire troisieme malade, un ddment, qui 6tait 
constamment entoure d’wn veritable lac desalive, ne crache 
plus depuis qu"il est sous I’influence de I’atropine. Le trai- 
lement est commence [depuis six semaines sans qu’il en 
soit rdsultd aucun inconvenient; il prend aujourd’hui 
deux milligrammes du medicament; mais il sufBitquecet 
aliend reste quelques jours sans prendre ses granules pour 
voir rdapparaitre la sialorrhea qui ne constitue plus, il est 
vrai, qu’un simple crachotement intermittent. 

Ces experiences seront continuees, nous en ferons con- 
naitre ulterieurement les resultats ddfinitifs; pour le ;no- 
ment, nous nous bornons b appeler 1’attention de nos con¬ 
freres sur ce point particulier de la therapeutique des ma¬ 
ladies mentales. 



CANCER ENCEPHALOIDE 

DU CERVEAU 

CHEZ UNE EPILEPTIQUE 

ABSENCE DU LOBULE PARIETAL INFfiRIEUR DROIT 
SANS TROUBLES OCULAIRBS DU cAtIiI OPPOSE 

Par M. le Dr Clovis GALLOPAIN, 

M^decin adjoint de I’asilc d’Evreux. 

Ohservation recueillie dans le service de M. le ZJf Broc, Midccin en chef 
Direcleur. 


Imb^cillild; dpilepsie; pas de troubles oculaires. Pendant les six derniei s 
mois: cdphalalgie, vomissenaents, somnolence ; allaques apoplecti- 
formes; hdmipldgie droite. — Cancer encdphaloide du lobe frontal 
gauche ayant fait irruption dans le ventricule latdral et le troisidme 
ventricule. — Absence de ddveloppement du pli courbe et du lobule 
du pli courbe du c6td droit. 

Guillem.(Julie-Louise), agee de trente-neuf ans, est 

entree a Pasile d’alienes d’Evreux,le 18 mai 1875. 

Cette malade a ete admisea la Salpfetriere le 6 novembre 
18 d 1 ^elle avail alors euvirou 13 ans); sortie de cet hos¬ 
pice le 4 juillet 1860, elle y est entree une seconde fois le 
29 juin 1861, et y est rest6e jusqu’au moment on elle a ete 
transfdrde a I’asile d’Evreux. 

M. le D'' Moreau, dans son certifioat, declare cette ma¬ 
lade atteinte d’dpilepsie. 

Guillem... est une imbdcile qui ne connait pas son Age 
et n’a aucune initiative-; on est oblige de la surveilltr et de 
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la diriger dans tons ses actes ; elle est cependant calme 
et se laisse facilement conduire. Pendant deux ans, on n’a 
observd chez elle que des attaques de petit mat consistant 
en vertiges accompagnfis de quelques soubresauts dans les 
membres, etplus souvent de convulsions dans les muscles 
dela face; ses attaques n’ont jamais ete suivies d’agitation, 
Elle a un l^ger erabarras de la parole et traine un pen la 
jambe gauche. 

Pas de troubles oculaires. 

4 maf 1877. Guillem.,, a eu aujoiird’hui trois violentes 
attaques qui n’ont pas ete preced^es de cri et qui ont con¬ 
sists en : chute, perte de connaissance, convulsions clbni- 
ques, Stat comateux; elle s’est profondemenl mordu la lan- 
gue. 

5 mat. Deux attaques; 

9 mai. Trois attaques semblables S celles du 4. Ces atta¬ 
ques n’ont point ete suivies d’agitation, mais d’une hebd- 
tude tres-prononc6e. 

Depuis ces attaques, G... s’est continuellement plainte 
de cbphalalgio plus ou moins violente, affectant parlicu- 
lierement le cdtd gauche. 

\^juillet. G... accuse une cephalalgieopini4tre, pronon- 
cde surtout k gauche, une somnolence continuelle qui lui 
fait garder constamraent le lit, des nausees, quelquefois 
des vomissements; cet dtat a dure plus d’un mois. Souvent 
on la surprenait se frappant le cotd gauche de la tdte avec 
le poing. 

7 aoiet. M6me etat; constipation. — Kau de sedlitz. 

8 aozit. Lavement purgatif, tis. d’orge. 

15 ooiit. G... vaun peu mieux et pent se lever; soufifre de 
la tdte, somnolence. 

23 aoAt. G... a eu aujourd’hui dix k douze attaquesapo- 
plectiformes precddees ou accompagndes de vomissements 
el consistant principalement en perte de connaissance, reso¬ 
lution musculaire, immobilite, face vultueuse. 
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24 aoUt. On constate une paralysie du c6te droit; devia¬ 
tion de la boucheet des traits k gauche; chute de lapaupifere 
sup6rieure droite; la sensibility parait exallee a. droite; pouls 
fort, large; sueurs gdnyrales,somnolence. 

25 et 26 aoid, M&me ytat; ne peat prendre aucun ali¬ 
ment. 

27 aoUt. Coma. 

28 aout. L’y tatcomateux se prononce davantage; cependant 
G... sort encore un peu de sa somnolence quand on I’excite 
par la douleur; pouls trys-fort, large; face vultueuse. — 
Saignde de 200 grammes; lavement : huile de croton, une 
goutte, sulfate de soude, 15 grammes. 

29 aoiit. G... va mieux; I’^tat comateux est y peu pr^s 
disparu. — Potion : poudre de digitale, 0, 40 c. 

30 aoAt. L’amilioration continue. — Potion : poudre 
de digitale, 0,10 c. 

4 septembre. G... pent se lever, commence 4 se servir 
de .ses membres paralyses; gMeuse. 

15 septembre. G... se sert assez bien de son bras droit; 
mais elle ne pent marcher sans aide; se plaint toujours de 
cdphalalgie et se frappe souvent le cOtd gauche de la tfete; 
tendance continuelle au sommeil. 

27 septembre. Somnolence; cdphalalgie; naus^es, vo- 
missements, plusieurs attaques apoplectiformes legferes; 
sueurs. 

28 septembre, M6me 6tat. — Tis. d’orge avec emetique, 
0, 02 c. 

29 septembre. Coma. — Sangsues a I’anus. 

2 octobre. Amelioration. — Lavement : alofes, savon 
mydicinal,44 5 gr. 

9 octobre. G... peut se lever; mais elle est devenue 
tout a fait g&teuse ; elle se plaint toujours de cyphalalgie. 

14 octobre. Vomissements; attaque apoplectiforme; 
somnolence. 

15 octobre. Vomissements; coma qui se prononce de 
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plus en plus; insensibility; sueurs generales. Mortedans 
la soiree. 


AUTOPSIE. 

Cr&ne. — Le parietal droit prysente, vers sa partie mo- 
yenne, une bosse plus saillante qu’a I’etat normal, et qui 
correspond & une fosse profonde, ovoide, quel’on remarqne 
a sa face interne. Cette fosse a, dans le sens antdro-posterieur, 
une longueur de 6 centimetres 1/2, et, transversalement, 
dans sa plus grande largeur, 4 cent. 1 /2; Tos, h ce ni¬ 
veau, est tres-aminci; il est au contraire epaissi tout au- 
tour de la cavitd od il forme une sorte de Lourrelet. 

Meninges. — En incisant la dure-rnSre, il s’ecoule de la 
cavity arachnoidienne environ 200 gr. de sdrosity. La pie- 
mere est vasculaire, mince. De nombreuses granulations de 
Pacchioni sont implantyes sur la portion de cette membrane 
qui recouvre les pieds des 2e et 3e circonvolutions fron- 
tales droites; il en existe ygalement au sommet du lobe 
frontal, k 2 centimetres en dehors de la ligne mydiane; la 
dure-myre qui recouvre ces granulations est amincie etcri- 
biye de trous, et les os du crhne prysentent, dant les par¬ 
ties correspondantes, de nombreuses dypressions. 

La pie-mhre, au niveau du lobule paridtal infyrieur du 
c6ty droit, est dpaissie,opaline et soulevde sous forme d’une 
saillie ovoide prysentant les mymes dimensions que la fosse- 
signaiye h la face interne du parietal du mSme c6ty; cette 
saillie forme une tumeur fluctuante qui, aprys I’incision de 
la pie-mere, s’affaisse par suite de I’ecoulement d’un li- 
quide analogue a la sdrosity cyphalo-racbidienne et qui 
laisse apparaitre, a sa place, une excavation profonde. 

Cerveau. — Hemisphere droit (poids Sit gr.). La pre- 
mibre circonvolution fronlale est trys-volumineuse et oc- 
cupe a elle seule-presque la moitie de la face externe du 
lobe frontal; elle se bifurque en arriere, a lapartiemoyenne 
de sa longueur: la bifurcation inferieure, arrivde & la fron- 
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tale ascendante, se recourbe eti bas et se termine par uue 

lame mince de 2 millimetres d’epaisseur, 

L’insula a un aspect lisse etne pr^sente 4 sa surface au- 
cune apparence de circonvolution. 

La circonvolution frontale ascendante est divis6e a sa 
partie moyenne en deux troncons par un sillon; le tron- 
con inf^rieur est lui-m6me coupe en deux par un second 
sillon, 

A la place du lobule parietal inferieurse trouve une 
excavation profonde, ovalaire, h bords tailles 4 pic, 
allongee dans le sens antero-poslerieur, et s’dtendant 
depuis la scissure de Sylvius en avant jusqu’4 la scis- 
sure parieto-occipitale en artibre ; son bord supdrieur est 
situd a 3 cent, de la scissure inter-hemisphdrique. Cette ex¬ 
cavation a 6 cent, delong, 2 cent. 1?2 de large a sa partie 
moyenne, et prbs de 2 cent, de profondeur; son fond est 
une surface plane qui correspond, dans son tiers antdrieur, 
4 la face externe du corps strid; dans la partie postdrieure, 
I’excavation est separde du ventricule lateral par une mem¬ 
brane de 1 a 2 millimetres d’dpaisseur. 

La circonvolution parietale ascendante n’existequesurune 
longueur de 2 cent. 1/2; assez developpde dans sa moitid sn- 
pdrieure, elle esttrds-grele(0“,004 d’dpaisseur)danssamoitid 
infdrieure. Salimite infdrieure est marqudepar le bord su- 
pdrieur de I’excavaliou; a ce niveau, la substance nerveuse 
n’exisle que sous forme d’une tres-mince et dtroile lan- 
guette; une lame fibreuse constitude par I’adossement des 
deux feuillets de la pie-mere, fait suite a cette circanvolu- 
tion et contourne I’extrdmitd antdrieure de la cavitd. Les 
circonvolutions, qui se dirigent vers I'excavation, et no- 
tamment la I’’" circonvolution temporale, s’y terminent 
de mdme sous forme de lamellesfibreuses, qui se recourbent 
de facon 4 border la cavitd dans presque toute son dten- 
due, 

En rdsumd, cette excavation rdsulte de I’absence de dd- 
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veloppement des deux tiers inferieurs de la pari6ta)e ascen- 
dante, de I'extremitd sup^rieure de la I ■•a circonvolution 
temporale et surtout du pli courbe et du lobule du pli 
cjurbe, dont il n’existe aucun vestige. 

Le lobule parietal sup^rieur est normal. 

La scissure paridto-occipitale est tr&s-d6velopp6e. 

Le lobule paracentral presente un d^veloppement consi¬ 
derable : il est de forme triangulaire, avec une hauteur 
de 3 centimetres et une base peripherique 4 cent. 8. Ge lo¬ 
bule est divise en deux parties inegales par une fossette ver- 
ticale coupde a sa partie inferieure par un sillon oblique. 

Hemisphere gauche (531 gr.). Dans la plus grande partie 
de la face externe du lobe frontal, sur une longueur de 
7 cent. 1/2 et une largeur transversale de 6 cent., la pie- 
mere est tenement adherente au tissu sous-jacent, qu’il est 
impossibledelad(5tacher.Gette3urfacecomprendla 2» circon¬ 
volution frontale, qui presente un d^veloppement tres-con- 
siderable et la bifurcation inferieure de la 1 dans une par- 
tie de son etendue ; 'cette derniere circonvolution est du 
reste atrophiee. La partie ant6rieure et superieure de cette 
surface est constitude par une plaque lisse, d’un hlanc lai- 
teux, ayant les dimensions d’une piece de 2 francs. 

La 3® circonvolution frontale est normale, quoique d6je- 
tde en bas et en dedans par le developpement exagere de 
la 2^ 

La frontale ascendante est normale.. 

L^insula est tres-volumineux et composd de cinq circonvo- 
lutions formant un lobule trhs-saillant, allonge dans lesens 
ant^ro-postdrieur, et pr^sentant une cr6te qui proemine a 
travers les levres de la scissure de Sylvius. 

La circonvolution paridtale ascendante est trhs-gr61e k 
son exlrdmitd superieure. 

Le lobule paracentral est moins developpe qu’& droite: 
il n’est limite en avant que par un sillon tr§s-court; sa 
bauteurest de3 centimetres, et sabase periphdrique adgale* 
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aient 3 cenl;.;sasurfaceestdiviseeparunsillonverlicalquiest 

coupd k sa partie inferieure par une fossette assez profonde. 

Une masse charnue, tres-molle, d’un blanc rose, remplit 
le ventricule lateral, depuis la queue du noyau caudd jus- 
qu’4 I’extrdmitd anterieure de la come fronlale; cette pro¬ 
duction, passant par le trou de Monro, va combler le 3° ven¬ 
tricule. Aprds avoir ouvertle ventricule latdral, nous con- 
statons que la tumeur a fait irruption dans cette cavitd par 
la voAte du ventricule, et qu’a ce niveau se trouve un pedi- 
cule rdgulierement arrondi, de 5 centim. dediamdtre. Entre 
la tumeur et le noyau caude se trouvent plusieurs petits 
caillots sanguins; I’un d'eux a la grosseur d’une noisette; 
un autre petit caillot se trouve dans la cavitd digitale. Une 
coupe pratiquee de dedans en dehors, au milieu de la tu¬ 
meur, no'jspermet de voir quele centre de celle-ci est con- 
stitud par un tissu jaune, rdsistant, infiltrd de granulations 
calcaires; autour de ce noyau se trouve le tissu rosd, mou, 
ddjk ddcrit, lequel est meld a de nombreux petits caillots 
sanguins.TJne seconde coupe, pratiqude de dehors en dedans, 
au centre de la plaque lisse, signalde & la partie anterieure 
et supdrieure du lobe frontal, fait constater un noyau de la 
grosseur d’un marron, constitue par un tissu blanc laiteux 
tres-rdsistant et infiltrd de granulations calcaires. La sub¬ 
stance corticale (ires-altdrdedu reste) de la 2° circonvolution 
frontale et la pie-mdre, qui lui est inlimement adhdreiite, 
forment une mince coque recouvrant un tissu pulpeux, md- 
lange de caillots sanguins. 

Nous avons vu que la portion altdrde du lobe frontal 
est iimitde en bas par la 3® circonvolution frontale, enhaut 
par la 1" circonvolution frontale, dans une partie seulement 
de son epaisseur: elle I’eat en avant, par une coupe faite d 
2 cent.du sommet du lobe, et en arridre par une coupe pas¬ 
sant par les pieds des circonvolutions frontales; dans toute 
cette dtendue la substance blanche et la substance grise sent 
compldtement ddtruites ou altdrdes. 
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Cervelet et bulbe{^h(i gr.). — Le cerveletne presenterien 
de particulier. Le plancher du 4“ ventricule prdsente des ar¬ 
borisations vasculaires anormales. 

Rien dans la moelle: 

Le mur ne prdsente pas de lesion d’orifice, ses cavit^s 
sontremplies de caillots sanguins. 

Quelques tubercules an sominet du poumon droit. 

Autres visceres sains. 


REFLEXIOIfS. 

Cette observation est tres-interessante au point de vue 
des localisations cer6brales. Nous avons constatd en effet 
une absence de ddveloppement du pli courbe et du lobule 
du pli courbe du c6te droit, alors que la malade n’a presente, 
pendant la vie, aucun trouble dans les mouvements de I’ceil 
du c6td opposd; les pupilles etaient dgales et la vue etait 
bonne des deux cotds. Or, on salt que, pour Perrier (1), 
le pli courbe serait le siege de la perception des impressions 
visuelles; selon cet auteur, I’excitation du pli courbe pro- 
voque des mouvements des yeux et de la pupille analogues 
a ceux que determine une forte sensation visuelle; sa des¬ 
truction entraine une c6cite temporaire dans I’oeil du cotd 
opposd. Ces idees ont ete adoptees par M. Foville (2), qui 
croit pouvoir attribuer tons les troubles oculaires, que I'on 
remarque dans la paralysie g4n6rale (chute de la pau- 
pi^re superieure, nystagmus, rotation conjuguee des globes 
oculaires, retrecissement et dilatation de la pupille), k une 
lesion du pli courbe. D’un autre c6t6, MM. Charcot et Pi¬ 
tres (3), dans leur travaM sur les localisations corticales, dd- 
clarent que le centre pour les mouvements des paupieres 


(1) Perrier ; The functions of the brain. 

Annates midico-psychologiques, iimyier 1817, p. 17 el 48. 
(3) la Revue mensuelle de n.edecine et de chirurgie, juin 1877. 
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etdes yeux est inconnu : ces auteurs out eu eflet observe 
un cas de ramollissement du lobule parietal inferieur et 
du pli courbe, saus avoir coustaie aucun trouble dans le 
mouvemeut des yeux et des paupieres. 

II est certain que Ton ne pent assimiler compMtement une 
14sion destructive d’une regionde I’^corce cerebrate a une ab¬ 
sence congenltale de cette m6me region ; mais, il n’en est 
pas moinsvrai que I’observation precedentedemontre que le 
pli courbe n'est pas indispensable k I’intdgritd de la vision 
et des mouvemenis de I’oeil et de la paupibre supdrieure 
du cold opposd. Cette observation fait aussi naturellement 
penser k la question des suppleances c6rebrales; et, dans 
ce cas, peut-on dire que le pli courbe du cold gauche 
tenait sous sa ddpendance les fonctions et les mouvemenis 
des deux yeux ? Nous ne le croyons pas, car ce dernier n’d- 
tait pas plus ddvoloppe qu'a I'etat normal. Mais le lobule 
paracentral droit presentait, au contraire, un ddveloppemeni 
exagdreetl’on pourrait peut-6lre, hla rigueur,admettre que 
ce lobule suppldait aux fonctions du pli courbe et des deux 
tiers infdrieurs de la circonvolution parietale ascendante. 
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AU SUJET DES EVASIONS 

Par M. le Df ATJZOUY 

Directeur-M^decin en chef de I’asile de Pau. 


Ea cas d’evasion des ali6ues, I’administration des asiles 
est-elle responsable des consequences de ces evasions ? 

Nous avons vu, il y a quelques anndes, un directeur- 
raedecin d'asile public d’alienes actionne devant les tribu- 
nanx en paiement d’une somme considerable de dommages- 
intdrets, parce qn’un alidne evadd de I’dtablissement qu’il 
dirigeait avait incendid une grange contenant des bestiaux 
et du fourrage. Notre honore collegue de St-Lizier (Aridge), 
fut heureusemenl relaxd de la plainte, sans ddpens. 

Anjourd’hui que ^article 75 de la Constitution de I’an 8 
ne protdge plus les fonctionnaires centre les actions en 
justice, radme les plus inattendnes, Ton ne saurait trop se 
prdmunir, ni faire la part de la responsabilitd qui doit in- 
comber dcbacun. 

Kn 1876, un de nos pensionnaires de 1” classe, comptant 
ddja plusieurs sdjours k St-Luc, d’oii il sortit nuitamment 
en franchissant le mur d’enceinte, nous demands, devant le 
tribunal de Pau, troismille francs d’indemnitd, pour I’avoir 
gardd a I’asile alors que, selon lui, la gudrison dtait oblenue, 
M^D.-psTcii. 5® sfifi'e, t. XIX, Mai -1878. 3. 23 
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et pour lui avoir, par cette prolongation de s6jour, cause 
un prejudice, Le tribunal, apres av<nr examind le dossier 
du plaignant, fit promple justice de cette outrecuidante 
pretention, mais neanmoins, rejeta notre demande recon- 
ventionnelle d’un indemnitd dgale aux bonoraires de notre 
avocat. 

Des demandes formuiees contra les medecins-directeurs 
d’asile, aux demandes adressees , aux asiles eux-mSmes, la 
transition est facile. 

Nagufere, le departement des Hautes-Pyrenees nous de* 
mandait non-seulenaent le rerabourseraent des fraisde trans¬ 
port de Tarbes k I’asile St-Luc, d'une alienee k sa charge, 
evadee six mois et demi auparavant, mais encore le paie- 
ment de huit journees de sejour k I’bospice, justement 
redamees par cette institution charitable. 

II n’est pas douteux que si le departement des Hautes- 
Pyrenees avail continue de payer k I’asile St-Luo les frais 
d’entretien de Rose N..., I’evadee, notre etablissement 
n'eftt ete tenu de solder les frais dont il s’agii; mais cette 
malade a pu passer plus de six mois dans sa commune, sans 
qu’on songe^t k nous la ramener, et ce n'est qu'apres ce 
long delai, lorsque sa presence ade nouveau trouble Tordre 
public, qu'on I’a d’abord placee a Tbospice de Tarbes, et 
ensuite reconduite a St-Luc. A ne considerer la question 
qu’au point de vue pecuniaire, il est de toute evidence que 
les consequences de cette evasion ont ete une economie re- 
lativement importante pour le departement des Hautes- 
Pyrenees, charge de I’entretien de I’alienee Rose N..., qui 
parsa fugue I’a exonere du paiement de-iga journees de 
presence. 

Mais I’administration departementale des Hautes-Pyre* 
nees n’envisageant pas ainsi la question, nous invita for- 
mellement d opdrer le remboursement qu’elle se croyait en 
droit d’exiger. Malgre I’exigu'ite du chiffre, comme il y avail 
Id une question de principea rdsoudre, nous avonscru de- 
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voirlasoumettre ^la Comniission de surveillance de I’asile, 
qui, sur le rapport de son President, M. d?Aleman, presi¬ 
dent & la Gour d’appel de Pan, a pris la deliberation sui- 
vante : 

a Considerant que radministration de I’asile St-Luc ne 
decline pas les responsabilites qui lui incombent; 

» Qu’elle doit supporter les consequences de toute faute 
lourde, de toute coupable negligence, mais qu’elle ne sau- 
rait etre responsable des faits de force majeure, des inci¬ 
dents inevitables dans les conditions exceptionnelles ou elle 
se trouve; 

» Que les mesures les plus soigneusement multipliees 
iont prises pour empecher les evasions, que la plus minu- 
tieuse surveillance est prescrite, et toujours en action; 

» Mais que Tasile n’est pas une prison, les obstacles ma- 
leriels ne pouvant y Stre opposes que dans une certaine 
mesure; 

» Que les pensionnaires des asiles sont, non pas des cou- 
pables, mais des infortunes auxquels, suivant les instruc¬ 
tions le plus sagement humaines, il faut laisser, autant que 
possible, une liberte relative, soit au point de vue hygie- 
nique, soit au point de vue des egards auxquels leur donne 
droit le malheur de leur situation; 

» Que dans ces conditions de sequestration, reglemen- 
tairement, legitimement incomplete, malgrd de scrupu- 
leuses precautions, il doit necessairement se produire quel- 
ques evasions regrettables mais non reprocbables ; 

» Que c'est sous le benefice deces considerations et prin- 
cipes, ainsi poses, qu’il convient d’examiner la reclama¬ 
tion de M. le Prefet des Hautes-Pyrenees ; 

» Considerant que la nommee Rose N... s’est evadee 
de I’asile de St-Luc le 3 octobre 1876, et qu’4 partir de 
ce jour elle a cessd de figurer sur les registres de I’etablis- 
semeut comme pensionnaire e la charge du departement 
des Hautes-Pyrenees; 
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» Quedeslors, ce d^partement ea payant ^ I’hospice de 
Tarbes ,le montant de huit journdes de s6jour, soit 7 fr. 
20 c., n’a a payer que I’dquivalent de ce qu’il aurait du 
payer I’asile St-Luc ; qu’il ne peut 6tre affranchi de toute 
charge ; qu’il doit, ou a I’asile de Pau, ou k I’hospice de 
Tarbes, et que par suite il ne saurait faire payer a I’asile 
de Pau sans une equitable compensation, —que I’asile ne 
reclamant rien, cette compensation s’opere naturellement. 
■ » Pour ce qui concerne la somme de 20 fr., repr^sentanl 
les frais de transport de Rose N... : 

» Considerant qu’aussitOt qu’une Evasion a lieu, I’adini- 
nistration de St-Luc se met en frais de recherches, 6crit, 
envoie, s’il y a lieu, ses agents pour ressaisir I’^vadd, et 
n’eleve aucune reclamation pour rentrer dans les d^bours 
que ces recherches onLpu occasionner ; 

» Que des recherches out eu lieu pour ressaisir Rose N..., 
mais que cette alienee s’est refugi^e dans sa famille a Rd- 
jaumont, qu’elle y a residd plusieurs mois depuis qu’elle 
a quiltd I’asile, et ce n’est qu’apres un long espace de temps, 
qu’un ordre nouveau du Prefet des Hautes-Pyrdndes a mo¬ 
tive une entrde nouvelle de Rose N... a St-Luc; 

B Que dans ces conditions il paratt juste que les frais de 
transport reclames soient supportds par le departement des 
Hautes-Pyrendes ; 

» Par ces motifs la Commission est d’avis, sinon au point 
de vue de I’imporlance de la somme dout il s’agit, mais au 
point de;vue des principes, que cette somme doit rester a 
la charge du ddpartement des Hautes-Pyrendes. » 

En prdsence de considerants si neltement formulds, I’ad- 
rainistration ddpartementale des Hautes-Pyrdnees n’a pas 
persistd dans sa reclamation. 

A ce propos, nous avons dft nous demander ce que I’on 
doit entendre par reintegration d’un alidnd dvadd. Plu¬ 
sieurs fois nous avons regu, quelques semaines apres une 
evasion exdcutde avec succes, la visile de nos ex-malades 
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venant reclamer leurs efiPets vestiaires, et rapportanf, en 
echange, ceux qu’ils avaient emport4s de I’etablissemenf. 
Ils prdsentaient alors une apparence de raison qui nous etlt 
fail considerer comme une atteinle & la liberie individuelle, 
leurrefenue a I’asile, et leur repls cement dans les condi¬ 
tions auxquelles ils s’dlaient irrdgulierement soustraits. 

Dans le mois qui suit I’dvasion (et naguere nous lirni- 
tions a quinze jours cette latitude), nous pensons Stre en 
droit de faire rechercher et reintdgrer par nos agents les 
abends enfuis, k moins que nous «e couslations medicale- 
ment que la gudrison est survenue. En pareil cas, nous 
nous empressons d’adresser a I'aulorite prdfectorale un cer- 
tificat de situation mentale, et de I’aviser de la rentrde du 
malade a Easile. 

Mais lorsque plus d’un mois s’est ecould depui^ la sortie, 
subreptiee ou non, il nous semble que lesdvadds n’appa'r- 
tiennent plus a I’etablissement, et que rarrdle de placement 
les concernant a cessd de leur dtre applicable. — En effet, 
I’article 12 de la Idi du 30 juin 1838 prescrit la consigna¬ 
tion mensuelle.sm le registre malricule des changemenis 
survenus dans I’dtat mental de chaque malade; or tout 
alidnd absent depuis plus d’un mois, n’dtant plus suscep¬ 
tible de se voir appliquer cette prescription legale, ne fait 
plus partiede la population de I’asile, et par la duree mdme 
de son absence, il pent dtre prdsume gudri de la crise de 
folie qui avait motivd sa sdquestration, 

En consdquence, passe le ddlai d’un mois, nous nous fe- 
rions scrupule de contraiudre un dvadd de reprendre sa sd¬ 
questration, ne regardant comme rdintdgrds que ceux qui 
rentrent dans le mois de la sortie. Passd ce ddlai, nous es- 
timons qu’une nouvelle ddcision prdfectorale est pdces- 
saire, a cause des changements qui ont pu se manifester 
dans rdtaLmental du sujet. La loi de 1838, sagement pro- 
tcctrice de la liberld individuelle, quoi qu’on en ait dit, en 
prescrivant le certincat immddiat, suivi du certiticat de 
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quinzaine, suivi en outre, des notes mensuelles au registre 
matricule, etdes etats de maintenue semestriels, a -voulu une 
constatation frequente et ininterroropue de I’etat mental 
des ali^nes en traitement. 

Lorsque cette constatation s’interrompt, m§me parun 
motif irr^gulier, il ne peut y fitre suppled par une interpre¬ 
tation trop large du texte legal. Le doute d’ailleurs devant 
profiler a la liberte individuelle, nous demeurons convaincu 
que la reintegration, dans I'acception vraie dece mot, n’est 
praticable que dans le d61ai d’un mois ci-dessus indique, et 
que, passe cette limite, si la rentree du malade est devenue 
necessaire, elle doit etre consideree comme un placement 
nouveau, et emaner d’une decision nouvelle de I’autorite 
competente. 

Enfin, en ce qui touche la responsabilite encourue par 
I’administration des asiles, au sujet des evasions, elle dis- 
paratt entierement lorsque les precautions habituelles ont 
ete prises, et qull n’y a pas de faute lourde commise. Une 
maison de sante, ou il n’y a point de detenm, mais seule- 
ment des retenus temporaires, ou Ton s’efforce d’accorder 
aux malades une libertd surveiliee, ne peut ofifrir, relative- 
ment a la possibilite des evasions, les securites que pre- 
sentent les maisons de detention. Avec une surveillance 
active, et une application rigoureusedureglement, onpar- 
viendra li les rendre rapes, mais non a les empecher com- 
pietement. 
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LE NOMMfi S... BARTHfiLEMY 

INCULPfi DE PARRICIDE 

MISLANCOLIE IMPELSIYE ; OHDONNANCE DE NON-LIEU 

Par M. 16 Dr HOSPITAL 

Mfidecin en chef de I’asile d’alidnds de Clermont-Ferrand. 


Nous soussign^s, docteurs en mddecine, domicilies a 
Clermont-Ferrand: Fleury, directeur de I’^cole pr^paratoire 
de mddecine ;Maury, m^deoin-expert au parquet,et Hospital, 

, mMecin de I'asile d’ali6n6s de cette ville; sur le r^quisi- 
toire de M. le juge d'instruction, en date du 11 avril 
1877,nous sommes transportds aplusieursreprises, soit iso- 
Idment soit collectivement, a la prison d’abord, puis a 
I’asile d’ali6nes de Sainte-Marie, a Feffet d’examiner juri- 
diquement lenommd Barthdlemy S..., 4g4 de dix-neufans, 
natifdu Cantal, inculpd de parricide sur la personnedeson 
grand-pere, afln de vdrifler s’il est atteint d’ali^nation 
mentale; s’il dtait ali4n4 au moment du crime et si Facte 
criminel qu’il a commis doit 6tre imputd en tout ou en 
partie A I’existence de cette maladie; enfln quel est le degrd 
de responsabilitA qui incombe A Finculp6 ; examen dont 
nous avons dresse le present rapport. 
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I. — EXPOEfi BES FAITsi 

A. Coupd’mil d'ensemble. — La famille S... habite la 
campagne, dans un petit village appele Bonis, pr6s de 
Mauriac ; elle parait appartenir a la classe artisane aisee. 
Ue ses difierents membres, les uns sont sedentaires et cul- 
tivent le sol, les autres sont nomades et vendent des para- 
pluies ; elle se compose de la m^re , d’une fille mariee, de 
trois fils, du p6re et du grand-pere, qui habite une maison 
voisiae. Le pere est renferme depuis dix ans comme alidne 
dans I'asile d’Aurillac ; il y est tranquille, parait 6tre dans 
la demence consecutive a Tebridte; sa raaladie commenga 
par des acces de fureur, pendant lesquels il menagait de 
mort les differents membres de sa famille, et en particuh'er 
son p7'opre pere. Le grand-pbre paternel (la victime) btait 
ivrogne, avare et violent jusqu’a la fdrocite; un jour il 
pend une chbvre qu’il surprend dans son pre; il passait 
pour un mdchant homme. Le fils aind, d'apres un rensei* 
gnement parlieulier, serait buveur. — Enfln le fills le 
plus jeune, Barthblemy, dont nous aliens nous occuper. 

I B. Examen des faits .— Malgrd des dldments si disparates, 
la famille vivait en benne intelligence on allait souvent 
voir le grand-pere, et k part une parcimonie exagerde,. 
qu'on lui reprochail tout bas, aucune discussion n’avait 
lieu; ilaimail ses petits-enfanis quiparaissaient le lui ren- 
dre. — Le 7 fevrier dernier, entre 4 et 5 heures du soir, 
une femme qui venait journellement porter du lait chez le 
vieux S..., entra dans la cuisine, et trouva celui-ci dtendu 
k teire, sur le dos, les pieds pres du foyer, la tbte presque ca- 
chde sous le banc, le chapeau placd prbs du foyer. Plusieurs 
personnes ayant etd appeldes, on constata que le vieux S... 
dtaitmort, depuis fort pen de temps, qu’il avait la tdte fra- 
cassde parun instrument contondantet tranchant; une mare 
de sang entouraitle cadavre; au cou une plaie dnormel’avai t 
prtsque entidreraent divisd. L’assassin avait dfi dvidemment 
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s’y prendre -i plusieurs foi-s et telle evait et4 la ferocite dii 
meurtrier, que du sang et de la maliire c4rdbrale avaient 
jailli de tons c6t4s. En cherchant, on trouva Cach6e profon- 
ddment sous le lit, une hache, instrument du crime ; elle 
dtait, en effet , couverte de sang et de matiere c6r6brale, 
frais; cette hache se placait ordinairement sur une armoire 
ostensibleme.nt. Le premier coup avait portd sur le chapeau 
qui presentait une section et avait vole k terre : ainsi le 
crime dtait recent. Quel en avait le mobile ? Quel en 
etait I’auleur ? 

La justice, qui s’6tait transportee sur les lieux, constata 
dans I’armoire la disparition d'une somine d’argent; on 
n’avait pu ouvrir c^tte armoire qu’k I'aide de la cl6 que le 
vieux S..-. portait habiluellement sur lui, qu’on retrouva 
dans une des poches laterales ; I’assassin avait d(i prendre 
cette cle,s’en servir,pui3 la remettre en place. Rienquecela 
indiquait dejaa la justice que le crime avait pu fitre corn- 
mis par quelqu’un de familier a la mauon et en connaissant 
les fitres. Les doutes se porterenl d’une poaniere presque 
unanime sur Barth61 emy S..., petit-fils du defunt; en efiet 
il passait dans le pays pour n’avoir pas tout son bon sens, 
et d’autres charges vinrent bientdt s’amasser contre lui. 
Le lendemain S...veoait lui-m6me se constituepprisonnier, 
k Mauriac, avouait son crime, son larcin de 400 et quelques 
francs, et entrait dans les plus grands details. Un crime si 
odieux commis par un jeune homme, faible d’esprit, et 
jusqii'alors inolTensif, crime si instantane, si sauvage, pour 
si peu de profit, et en quelque sorte si mal agenc6, fit pen- 
ser que S... pouvait peut-ktre bien tenir de ses ascendants 
et n’avoir pas I’intelligence bien nette ; aussi fut-il r6solu 
de le soumettre a I’expertise mkdicale; c’esl ce que nous 
avons fait, mais voyons d’abord les autkcedents de I’inculpe. 

If. — HISTOIRE DE BARTHELEMY S... 

S... le plus jeune des fils, paratt avoir ete I’objet de pre- 
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dilection ; sa santd physique n’a jamaie 6td mauvaise ; il 
n’a pas eu ni fi&vres ni convulsions, et son corps s’est bien 
d^veloppd, il n’en aurait pas dtd tout k fait de m4me de 
Tintelligence, celle-ci aurait presents depuis longtemps 
certaines defectuositds, se manifestant soit par peu d’ap- 
titude 4 apprendre, soit par son caractbre peu communi- 
catif, enfin par une certaine inertie qu’on voit apparaitre 
chez lui fr4quemment. Mis en classe chez les fr^res, il ne 
s’y fait remarquer que par ses allures misantbropiques; il 
n’estni ben ni trop mauvais 616ve; il se m41e peu auxjeux de 
ses camarades, dont il supports les boutadss avec mansu^- 
tude; tous le regardent comme dou6 d’un bon caractfere, il 
va mSme jusqu’a supporter des horions, sans songer a les 
rendre. Sorti de classe, on vent lui donner un etat, il parait 
n’avoir ni godt, ni aptitude pour aucun d’eux ; toute son 
existence est remplie d'indecisions et d’irresolutions; il est 
apathique avant tout. On essaie de lui fairs adopter difie- 
rents rndtiers; conduit chez un chaudronnier, celui-ci I’in- 
terroge et declare ensuite qu’il ne peut le prendre en 
apprentissage ; son beau-Mre nous apprend qu’il etait en 
cemoment doux, taciturne, peu intelligent. On I’envoie 
alors en Alsace, a Colmar, chez un oncle pour apprendre la 
fabrication des parapluies. Mais celui-ci est desappointe en 
trouvaut dans son neveu un fetre sans volonte, ni gaiete, 
misanthrope au point de ne vouloir que travailler seul, 
loin des autres ouvriers; ni la sev6rite ni la mansuetude ne 
peuvent modifier S...; apres quelques mois d’apprentissage 
on lerenvoie dans son pays comme incapable. Il revient 
done chez lui en octobre 1876; I’impression gendrale qu’il 
produit est la suivante: on le trouve tout change, il est ta¬ 
citurne, sauvage et paresseux ; interrogd par ses proches 
sur cette mdlancolie si peu en rapport avec I’exuhdrance 
de son age, il rdpond : « je m’ennuie... mon caraetdre ne 
* peut vivre avec personne, » et autres propos qui decdlent 
chez lui un grand decouragement. Quinze jours aprds ce 
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relour il essate de s’empoisonner. En effet, le 11 d4cembre 
il se rend k Aurillac, chez la femme Braise aubergiste, y 
soupe puis va se coucher; le lendemain I’aubergiste ne 
voyant pas descendre S..., se rend dans sa cbambre, et est 
frappd par une forte odeur de benzine; S... avoue qu’il 
vientd’en boire une certaine quantity pour se faire mourir, 
pr^tendant qu’il « iiait un etre inutile o. Il demande un 
prfetre, puis envoie un tdldgramme a sa famille: le prdtre le 
trouve fort agit6,rdp6tant sans cesse; e-Dieumepardonnera- 
« t-ill y> l\ n’ecoutaitpas ce qu'onlui disait et pourtantil 
ne vowlait pas laisser partir le pretre. Son beau-Mre, arrivd 
sur ces entrefaites, dit que, quelques jours avant, S... avait 
d^Ji fait une tentative semblable. Il dit a ceux qui lui re- 
prochent catte premiere tentative:« J’ai pris dela saloperie 
pour laisser mon bien k mes heritiers, tant vaut mourir au- 
jourd’hui qu’un autrejour.» Pendant leshuit jours suivants 
il se promfine, lit, mais ne travaille pas. Gependant un doc- 
teur est appeld aprfes la seconde tentative. Il le trouve dans 
un etat d'hebetvde prononcee : selles et vomissements ben¬ 
zines. S... lui avoue qu’il n'aaucun motif smeux d’en avoir 
ap-zamse-Onlui apprendque le malade etait devenu misan¬ 
thrope et qu’il se croyait a charge d tout le monde, Ce docteur 
ne fit aucune difficultd a voir dansS... un malade attaint de 
monomaniesuicide. au Bouis,onle surprend grattant 
le vert-de-gris d'une vieille casserole, pour faire une troi- 
sidme tentative de suicide. Interrompu par sa soeur, il sort 
pour la premiere fois de sa tranquillitd, et lui ordonne de 
sortir avec menaces. G’est vers cette dpoque qu'un certiflcat 
mddical fut ddlivrd k la famille, certiflcat dans lequel il 
est dit que S... est positivement aliene. Mais avant d’aller 
plus loin, disons que nous venons de recevoir des depositions 
de ses parents de Colmar ; ces depositions se resument k 
ceci: tons ont remarqud cbezS...une misanthropic dtrange, 
un besoih d’etre seul, un degoflt prononce pour les plaisirs 
de son kge, une conduite irreprochable au point de vue des 
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moeurs, une grande sobri^te, eaftn peu d’intelligence, sur- 
tout aucun goilt pour son nouvel 6tat, qu’il n’apprend 
qu’incompldtement et il grand’peine : aimi meme d cette 
epoque. les modifieations pathologiques se montraient en lui. 

Revenu aii Bouis, tout le monde remarque ces change- 
ments de caract^re signal6s plus haul; c’est a cette Epoque 
qu’il se plaint de maux de tete frdquents. Aprei ses trois 
tentatives de suicide, on le voit de plus en plus hesitant sur 
ce qu’il fera; il semble qu’il ne pent tenir en place ; il 
fait k chaque iilstaut depelits voyages dans les environs, va 
voir des personnes qii’il connaitpeu; c’est ainsi que le 5 
Kvriet il fe rend chez un sieur Barrier,dout il connait dpeine 
le fils ; il s’y conduit cepfendant assez convenablement y 
couche. Il se ddcide a entrer dans les postes, et va, dans 
cette intention trouver le buraliste. Get employd le recoit 
avec bonte, I’interroge , lui pose un problfeme queS ...ne 
pent resoudre, et jugeant qu’il n’est pas de force §i ^tre 
recu imm4diatement dans I’administration, I’engage a se 
procurer un programme et k dtudier pendant quelque 
temps. S... prend alors le parli de rentrer de nouveau a 
I’dcole des frkres, k Mauriac ; ceux-ci le reqoivent en I’en- 
courageant. Dans leurs depositions, ils disent plus tar.1 
que leur 61eve leur avait paru concentrk et peu intel¬ 
ligent, qu’ils craignaient encore un dchec dans ce projet 
de postes: ils dkposent que son caractere 4tait doux, timide 
el qu’il supportait tres-bien les plaisanteries de ses cama- 
sans jamais montrer d'irritabiliU, S... prend done 
une chambre en ville, y porte sa malle et suit les cours 
pendant peu de,jours, puis il disparaii. Nous aliens le re- 
trouvertout a I’beure. 

Le dimancUe 4 fevrier, ayant quitte dkfinitivement les 
frkres, il se rend k Jaieirac; on ne le voit nulle part le 
lundi, et mardi k 8 heures du soir, il centre au Bouis, en 
disant: « Voilk le voyageur » ; il’ajoute qu’il vientde Bord 
et parait tres-tranquiile. Le lendemain, 7, jour du crime. 
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il se Ifeve, va 4 la cuisine, il dejeune seul et parait absorbe. A 
deux heures il dine avec tout le monde, puis va voir 
peigner le chanvre; parmi les peigneuses, il remarque la 
presence de la domestique de son grand-pere, et lui adresse 
la parole; puis il annonce qu’il va aller chez la Gandillonne 
pour lui donner des nouvelles de parents qu’il aurait vus 
en Alsace. — Il part, on ne le revolt plus, le soir le crime 
etait consommd. 

S... vient le lendemain 4 la gendarmerie se constituer 
prisonnier. Interrogd le 9 fdvrier, il s’avoue I’auteur du 
parricide, et raconte toutes les pSripeties du drame, avec 
(Je minutieux details. L’idee de tuer son grand-pere/Mesemei 
venue tout d'un coup sans qu’il aitpu trouverun mobile quel- 
conque a ce projet ; ce n’est ni une voix, ni une sensation 
de plaisir 4 verser le sang; c’est une idee fixe, s'enracinant 
immediatement, et contre laquelle il rCa pas cherche d rea- 
gir. Ni les difflcultes de I’accomplissement, ni I’horreur 
du forfait, ni le desespoir de sa famille, ni la terrible 
peine de la loi, ni les diffieultes de la soustraction, rien ne 
I’a fait refldchir ; il a adopte de suite cette idde obsedante; , 
il yapensS troisou quatre joursavaut le7,ahdsitdentrequel- 
quesautres personnes et son grand-pbre, a choisi celui-ci, 
la vue de la servante occup4e chez lui le ddcide ddflnitive- 
ment. 

Il se rend alors k Lavialle chez son grand-p4re: deux 
tdmoins le voient passer dans une coursi6re: il ne paralt 
pas vouloir se dissimuler, il marche d’un pas ferme, entre 
par le derriere de la maison dans la cuisine, y trouve son 
grand-pbre assis pr4s de la cheminde; aprds quelques mots 
adress4s, il voit sur le meuble, la hache plac4e assez osten- 
siblement, il va la prendre, frappe alors le malheureux 
aieul avec la Idle de I’instrumenti ni les cris ni les suppli¬ 
cations de sa victime ne peuvent I’attendrir, il frappe tou- 
jours, il remet la hache en place et va la reprendre jusqu’d 
trots fois, s’apercevant que le vieillard respire encore; la 
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derniere fois, il emploie le tranchant et fait au cou une 
entaille enormejd’ou s’echappe un flot de sang. G’estalors, 
dit-il, que I’idee devoler luiserait venue. II se rappelleque 
le 20 decembreson grand-perel’avaitpriede compter I’argent 
contenu dans I’armoire, et qu’il s’y 6tait trouvd plus de 
3, 000 fr. en valeurs diverses; il avait dvidemment remar- 
qud dans quelle poche la cle se trouvait; il n’avait pu ou- 
blier, non plus, que son beau-frbre 6tait present pendant 
ces comptes; quoi qu’il en soit, il prend la cle, s’empare de 
400 et quelques francs en billets de banque, remet la cI6 
dans la poche, se lave les mains et disparalt. 

S... donne tons ces details sans forfanterie, avec indiffe^ 
rence; il n’est nullement emu en retracant les scbnes tragi- 
ques dontil a^tdl’auteur.Il serend aMauriac, se d^barrasse 
de la presence gfenante de son jeune frere :il est tranquille, 
il serend dans sa chambre; mais la il constate qu’il a 
oubli6, au Bouis, la clede sa malle, et qu’il ne peut changer 
de v6tements.Il va k I’auberge, soupe deux fois, prendcafdet 
petit verre, aohbte une canne et un parapluie , paie quel¬ 
ques petites dettes criardes, des sommes insignifiantes, et 
change pour cela un billet de \ 00 fr. Partout oh il va il est 
connu, et n’kesite pas d donner son nom et celui de son 
village. 

C’est ainsi que le 6 fevrier, veille du crime, il va diner a 
I’auberge de la femme Aruelle et y fait de telles excen- 
tricit6s, dansant, se regardant dans un petit miroir, etc., 
que cette femme qui le connalt hien, se dit: ail va devenir 
fou comine son pbre.» G’est ce m6me 6 au soir qu’on le voit 
se promener avec une miche sous le bras: I’appetit n’a 
jamais 6t6 raodifi6 chez lui dans toutes ces peripeties. 

Dans la journee on I’avait surpris sur la route riant et 
plaisantant avec un ivrogne. — Mais revenons au soir du 
7; k dix heures, il va chez un autre aubergiste, et enten- 
dant les sons d’une musette, il s’informe s’il ne pourrait 
pas aller danser I 11 prend encore la un petit verre. Deux 
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heures avant, dans une autre auberge, il avail fait pareille 
demande! Enfin aonze heures du soir, il se presente dans 
une troisieme auberge, y mange, paralt gris, y couche, et 
pendant la nuit, a une indigestion: la encore il donne son 
nom et sa demeure. 

S... a affirm^ depuis qu’il n’avait cqmmis le crime que 
pour se faire guillotiner, voyant echouer toutes ses tenta- 
tives de suicide. Nous reviendrons sur ce sujet un peu plus 
loin; pour le moment nous ne devons pas sortir de I'his- 
toire. Il est certain que S... a eu pour premier mouvement 
non de se livrer, mais bien de se soustraire; I’instinct de la 
conservation dtait d'ailleurs de nature a modifier son pro¬ 
jet initial, c’est alors que nous le voyons dans cette m6me 
soiree du 7 prendre des precautions de fuite; il va chez 
une loueuse de voitures et en veut une pour partir de 
suite: il paralt contrarid quand on lui dit qu’on ne pourra 
lui en fournir une que le lendemain matin; il est forcd d’en 
passer par la.Le lendemain il arrive avant I’heure indiqude, 
il exige une voiturea capote; enfin, il va partir quand la 
nouvelle de I’assassinat de son' grand-pere est apportee. 
S..., qui lii aussi est connu de la loueuse, apprend cette 
nouvelle de sa bouche; il paralt embarrass^, contrari6, plu- 
l6t que foudroye par une telle annonce ; il se gratte I’oreille 
d’un air penaud et ajoute : « Vnus m'dlonuez, Madame ». 
11 comprend qu’il ne pent songer k partir dans une telle 
conjoncture et quitte Mauriac, erre dans la campagne, va 
se cacher b lavue des gendarmes qui le cherchent, dans une 
meule de bid, en sort le soir, et lasse d’une existence qui ne 
peutdurer ainsiinddiiniment, il va se constituer prisonnier. 

Nous avons vu plus haut le rdsultat de son pre¬ 
mier interrogatoire, voyons les suivants : a I'interrogatoire 
du I®"' mars, il commence par repondre sensdment; puis il 
devient distrait, dit qu’il pense a une histoire fort jolie 
qu’il a lue ce. matin et finit par ne plus rien dire, mal- 
gre les instances. Le 3 mars, S... se montre beaucoup plus 



RAPPORT MfiDiCO-LEOAL. 


concentre, il a I’air de rofl^chir, et ce n’est que press6 de 
questions qu’il s’ecrie; « Que me voulez-vous done?.,. Fou- 
» tez-moi k la porte; donnez-moi la liberty... Je ne snis 
» pas de Bouis, je suisde Colmar... Je fais de I’histoire na- 
» turelle... Je ne m’appelle pas S..., mais Barlh61emy. ». 
Pendant la lecture de I’interrogatoire, il fixe le plafond, il 
parait des plus indlff^rents, et n’ouvre encore la bouche, 
que pour demander des livres d’histoire naturelle qui sont 
tantfit k Colmar, tantfit k Bouis. — Autre interrogatoire le 
6 mars: il est distrait, hesitant et enfin extravagant; il 
avoue d’abord son crime et manifesto durepentir; puisdit 
qu’il ne se souvient de rien : « Je ne me souviens de rien, 
quoique j’aie la tfite solide. » Enfin, il fixe la croiske et reste 
sans rkpondre. Un moment aprks, il reprend la parole : « Je 
souffre de la tfite... je m’embkte de me irouver la, je vou- 
drais m'en aller; si vous me mettiez dehors j’irais voir 
le pays en Afrique. e Enfin il demands k changer de 
linge... 

Voyons maintenant la conduite de S... eh prison. Un 
detenu qni couche a edtk de lui dkpose ainsi: il a remarque 
plusieurs fois que S... s’assied pendant la nuit sur son lit; 
tantdt il se prend la tkteentre les mains, tantdt il geslicule, 
en regardant distraitement k droite et k gauche. Un autre 
ddtenu a pu attirer la confiance de S..., celui-ci lui a con- 
fik son crimp, il lui dit, que le matin du 7 fkvrier, en 
voyant chez lui la servants de son grand-pere,ridke dele tuer 
lui dlait venue : « 11 n’a pas dtk, dit-il question d’argent 
.» entre nous ; ce n’est qu’aprks avoir tuk mon grand-pkre 
» que I’idke m’est venue, n’ayant pas d’argent, de m’en 
» procurer, car je savais que mon grand-pere en avait. » 

On lui dit: G’est aujourd’hui qu’on enterre ton grand- 
pere, il rkpondd’un air indifferent: «Je pense que e’estpour 
aujourd’hui. * Inquiet de voir des mkdecins assister k son 
interrogatoire, il s’enquiert auprks de son confident s’il y 
en avait a ses interrogatoires k lui.« Je crots qu'on veut me 
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faire passer pour fou, mats je ne le suis pas.n Huit jours aptes, 
il manifesto quelques regrets, assez secs, a I'endroit de son 
grand-pere, mats se preoccupe peu des consequences, et croit 
n'en avoir que pour huit mois ; apr^s quoi, il retournera en 
Alsace ! Il sifflole !e matin, en se levant, et ne parle ja¬ 
mais de sa famille, dont il s’inquiete peu. Depuis la visile 
des m^decins il paraltOtre devenu plus sombre et plus r6- 
servd. Ges visiles medicales Timportunent au dernier point. 
— M. le gardieu chef depose qae S... est doux, docile, 
reste seul, et s'amuse par/bis comme un enfant. Sur ces en- 
trefaites, il Ocrit une lettre A sa famille; cette lettre est cu- 
rieuse, et pour ainsi dire typique. — 21 fevrier, ilregretle 
ISgerement ce qu"il a fait, insisle sur les provisions de 
bouche, qu’il vent qu’on lui apporte ; il appelle son crime 
« une mauvaise affaire k laquelle il est trop tard pour 
remddier. » On le voit, lettre pauvre, seche, oil predomine 
I’dgoisme, et d'oii sont absents le sens moral et I’aflectuo- 
sitS ; pas la moindre idee de responsahilite et de gravite ; 
on dirait qu’il ne s’agit que d'une contravention. 

Devant un assemblage si bizarre de symptdmes de folie 
el d'indices d'un certain raisonnement, on pensa qu’uu 
examen medical dtait necessaire ; deux mddecins furent 
commis pour examiner S... Ces experts n’eurent pas le 
temps suffisant d’observer I’inculpe, et leurs conclusions, 
aprks un rapport cependant tiAs-dtudie, ne furent pas de 
nature a fixer les convictions. Le parquet ordonna done le 
transport de S... k la prison de Clermont-Ferrand, afin d’6- 
tre de nouveau souinis a une expertise mddicale ; S... fut 
done observd par nous a partir du 17 avril, jusqu’au mo¬ 
ment present. . 

Voyons done raaintenantle rdsultat de nos observations. 
III. — EXAMEN DIRECT DE L’iNCDLP^. 

A — Portrait physique et psychique de S... — S... a dix- 
neuf ans, il est de taille ordinaire, bien portant, bjien fait et 
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fortement muscle. La tfete est petile, aplatie k la region 
oceipitale, les tempes sent obliques enavant, etle front est 
d’autant plus petit qu’il est encore diminue par Pempiete- 
ment de la chevelure; les yeux sont petits, la barbe manque 
absolument, pas le moindre duvet; la peau est fine comme 
celle des femmes ; la physionomie est enfantine, comme 
celle d’un enfant de quatorze ans k peu pres, assez fine pour- 
tant et trbs-mobile; e’est le facies d’un maniaque plutdt 
qued’un idiot ou mSme d’un imbecile. La voix est mascu¬ 
line. 

B — S... en prison .— II est misanthrope sans m^lancolie 
proprement dite, e’est-a-dire sans tristesse; il ne parle a per¬ 
sonae, se prombne toute la journde ets’arrete frequemment 
pour regarder obliquement et flxement; en mfime temps il 
marmotte et gesticule comme quelqu’un auquel une pensde 
irritante viendrait arracber des sigues d’impatience. Rien 
ne parait I'interesser; il ob6it macbinalement, sans faire 
aucune observation, et mange avec beaucoup d’app^tit. 
Enfin ses allures sont saccaddes, imprdvues et sauvages. Son 
timbre de voix et les terraes dont il se sert sont rudes et 
maussades; il ne salue pas, prise souvent; assis pour 6tre 
interroge, it ne tient pas en place; est toujours a remuer, 
change son chapeau deposition, crachote a chaque instant, 
et parait ne reconnaltre personne. Son mutisme n’est pas 
complet, il oomprend la plupart des questions, et parfois un 
eclair d’attention se manifeste; puis il hdsite et repond par 
des phrases n’ayantaucun rapport avec cequ’on lui deman de; 
souvent ses r^ponses sont faites a voix presque basse, et 
accompagnees de gestes d’impatience. Poussd de questions, 
ouil repond de travers, ou' il s’enferme dans le silence. Il 
feint I’oubli complet des circonstancei qui sont de nature k 
sortir les deraieres de la memoire d’un alibnd; ainsi il oii- 
blie son nom, le nom de son pays ; il nie le meurtre, dit que 
son grand-pere vit, et qu’il labours k Lavialle. Tons les 
discours tendant k lui faire comprendre I’enormitd de son 
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crime, a faire vibrer sa sensibilite, le laiasent dans une in¬ 
difference absolue : pas une fibre de son visage me remue ; a 
peine obtient'on parfois un rire fugitif, qui denote qu'il 
n’est pas du tout a ce qu’on lui dit. Souvent meme, un mar- 
mottagebass&diic,h\& en lui par V agitation des levres, pendanl 
qu’on I’entretient de ses int^r&ts les plus graves. Toutes les 
sollicitations n'ont d’autres r^sultats que de Tennuyer; k 
chaque instant il interrompt son interlocuteur par desmou- 
vements d’impatience accompagn^s de ces mots: o Je veux 
m’en aller, f... — Je veux aller a la foire, f... —Je veux 
m’enalter d’ici,f... »—Tout cela est dit en crachant ;parfois 
il ajoute en mdntrant ses coddtenus: « Ce sent des dues, je 
veux aller les vendre k la foire...; » ou Men ; « Jen’aipas 
d’argent, f...! » Il affecte de ne pas savoir dans quel lieu il 
est, ne s’informe de rien; ou il dit que la maison est 4 lui. 

Frdquemmentil se Idve pendantla nuit.vafrapper a la porte 
du dortoir, chsrche ii ouvrir, et demande d haute voix sa 
sortie. — Interrogd sur le seooe et sur les habitudes, ces deux 
questions le laissent tellement indifi^rent qu’il les comprend 
apeineetprouvent que,jusque-ld, elleslui ont i-te etrdngeres. 
Gherchant 4 rdveiller chez lui tout au moins les apprehen¬ 
sions a ddfaut de sens moral, nous aflectons de nous entre- 
tenir, entre nous, en apartd, mais de manidre a ce qu’il 
entende, de son avenir; les mots de bagne, de sequestration 
k vie, d’dohafaud, n’obtiennent que la plus grande indiffe¬ 
rence, ondirait quil n’est pas question de lui. Si on veut le 
faire lire, il ne s’y refuse pai, mais n’y parvient qu’a- 
vec assez de peine ; si on veut le faire dcrire, il examine le 
papier, la plume avec beaucoup deminutie, ouvreles yeux 
demesurement, fait ditferentsgestes qui denotent qu’il se passe 
quelque chose en lui, enfin n’^crit qu’aprbs maiute hesita¬ 
tion; les lettres sbnt Men formees, mais le sens y manque. 
Nous avons une lettre de lui qui denote la plus grande in¬ 
coherence } plusieurs sujets y sent successi\ement entrepris 
et se suivent sans la moindre liaison entre eux. Si on lui dit 
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qu’il va sortir, ilsuitjusqu’^ila porte, paisselaisse coaduire 

dans le preau, sans resistance. 

Le 20 mai, S... parait extraordinaire ; ses yeux sent 
hagards, sa face pale, sa physionomie changee; il entend a 
peine et ne repond pas ; il continue k murmurer des frag¬ 
ments de phrases, k voix basse toute wa.attitude est bizaire, 
insolite; il penche le corps, tourna la tdte de cote, dcoute 
sans bouger, puis fait quelques pas; tout est chez hi sac- 
cade, hesitant. Mkme 6tat les jours suivants; il voit des Prus- 
siens en apercevant quelques militaires dans un preau 
eioigne et me les fait voir; e’est la eviderament une remi¬ 
niscence de son sejour en Alsace. Uinsomnie reparait, il se 
leve, donne des coups de pied 4 la porte, ou reste longtemps 
assis sur son lit. 

Devant un ensemble de symptdmes si bizarres et si dis¬ 
parates dont les uns pouvaient 4tre regardds surement 
comme des indices de folie, et les autres comme douteux, 
nous demanddmes le transfkrement de S... a I’asile d’alidnes, 
mesure que nos confreres en mMecine psychique prennent 
toujours en pareil cas ; en effet, dans I'asile, nous etions en 
droit d'esperer une surveillance plus expdrimentee, plus 
continue, et plus desintdressee ; un gardien nous avait pre- 
venu que dans cecas, il ne fallait guere compter sur la bonne 
ioi des prisonniers, ni sur leur attention pour avoir des ren- 
seignements serieux. S... fut transfdrd a I’asile Sainte- 
Marie le 23 mai. 

C — S,,. a I’asile d’alienes. — On dit a S... qu’on va le 
conduire au cbemin de fer pour le reconduire cbez luij 
il manifeste son contentement, se preoccupe pea de la vue 
de deux gendarmes qu’il appelle desdtrangers et qui s'of- 
frent k I’accorapagner k la gare-, ils s’en vont tons trois et 
ue tardentpas a pendtrer dans I’asile. Nous etions present. 
Introduit dans la salle des agites, il n’est pas lemoins da 
monde emotionm; la presentation d’alienes des plm excentri- 
gues le laisse froid; \\ va mkme, sur notreinvilation, donner 
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la main a I’und’eux, qui par ses deporlements peut parai- 
tre redoutable; il se promene ensuite, seul, avec la m6me 
indifference qn’a la prison, et a I’airde ne pas nous recon- 
naitre ; il ne demande pas on il est: il est docile. 

Le lendemain, 23, tout a coup, sans preambule, nous fai- 
sons saisir S..., le ddshabilleret lemottre aussitdt sous une 
vigoureuse douche en pluie; en mdme temps, nous I'enga- 
geous a parler, et nous I’avertissons que la douche lui sera 
administreejournellement jusqu'a cequ’ilsoit plus commu- 
nicatif. Ces moyens ont du succes; le m&me soir il confie a 
un des gardiens qui a su gagner sa conflance qu’il n’a pas 
oublid son crime, qu’il I’avail prdmedite, qu’il savait ou 
etait la hache,.qu’il s’en repentait, mais qi^en definitive, le 
vieux avail bienassez vecu\ qu’il n’avait pas de dettes, qu'il 
n'avail nuUement reflechiaux consequences, qu’il ne savait ce 
qu’il faisait ; qu’iln’aentenduaucune voix, ni quoi quece soit 
qui I'ait pousse a un tel crime; qu’il a pris le parti de faire 
le fou, sur les conseils de deux prisonniers, I’un dans la 
prison de Mauriac, I’autredans celle de Clermont, qui lui ont 
recommandd de ne parler que le moins possible, et de faire 
semblant de ne pas se souvenir, et que, par cemoyen, on le 
ferait sortir au bout de deux mois ; mais qu’il voyait bien 
qu’il dtait dans une maison de sante ; S... me repeta tout 
cela le lendemain, mais malheureusement d’nn air presque 
gai&t insouciant; depuis, il a demande du travail; on 
I’occupe etobserve ; quand il est seul, on le voit encore sou- 
venl s’arreter, regarder en I’air, marmotter et gesliculer ; 
il devient plus familier ; menacd d’une douche, il me re¬ 
pond: « C’est inutile puisque j’ai toutdit,»—« Gependantil 
» y a certains faits sur lesquels vous 6tes encore hdsifant? » 
« — G’est que ma mdmoire peut n’fetre pas encore bien fi- 
» d^le; mais j’y refldchis chaque jour, et si jemesouviensde 
» quelque chose, je vous le communiquerai.®— Depuis qu’il 
est dans I’asile, il n’a pas bougd; il est docile, assez indif- 
fdrenl, execute ce qn’on v^ut lui faire faire, ne demande 
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aucun renseignement sur son avenir; une lettre affectueuse 
de sa famille le laisse froid ; rien ne pent reveiller chez lui 
les facult 6 s affeclives. Invitd a repondre par lettre, il s’y 
refuse, me disant qu'aprSs la mauvaise affaire qu’il a faite, 
ses parents ne s’intdressent pas k lui. 

Nousavonsexaminefrdquemmentdepuis S...; mais nous 
ne pouvons reproduire in extenso le resultat de tons ses 
interrogatoires; nous aliens seulement reproduire ici,comme 
specimen, les points les plus saillants: 

D. Maintenant que vous dtes decide a parler, vous avouez 
que vous avez commis le crime qui vous est reproctni, et 
que vous vous en souvenez? 

M. Oui, e’est une idte qui m’est venue corame ga, trois ou 
quatre joursk I'avance; la vue de la domestique qui etait chez 
moi, et le souvenir de la hache qui dtait placee k portee de 
la main, m’ont decidd; j'y avais pensd trois ou quatre 
jours avant; je nie que la pensde de Targent m'ait poussd ; 
cette idee me revenait toujours, et je n’ai rien fait pour 
la repousser ni je n’ai nullement songe aux consequences 
que 5 a pouvait avoir. 

D. Quel dtait alors.votre but ? 

B. Voyant que je ne pouvais me ddtruire, aprds n’avoir 
reussi k rien, j'ai pensd qu’en tuant mon grand-pkre on 
me guillotinerait. 

D. Pourquoi avez-vous prisalorsde I’argent, et vous dies- 
vous cache ? 

It. Quand mon grand-pfere a etd mort, je me suis rap- 
peld qu’il y avail de I'argent dans I’armoire, puisque je I’y 
avais comptd quelque temps avant, et me suis dit: prenons- 
en toujours un peuj puis je me suissauvd, pensant quej’a- 
vais le temps de me denoncer. 

D. Dans vos n uits, vous n’avez pas revu quelquefois en 
rdve cette afifreuse sekne de carnage et de sang, oh le mal- 
heureux vieiliard implorait votre pitie ? 

R. (Tranquillement): Non, jamais. 
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D. Pourquoi avez-vous fait le fou ? 

R. Deux prisonniers, uii dans chaque prison, m’ont dit 
que par ce moyen je sortirais dans deux mois. 

D. Regrettez-vous ce que vous avez fait ? 

R. (D'un ton que prendrait un jeune homme qui regretfe 
une incartade, et sans la moindre larme.)— Je le regrette ; 
si j’dtais i recommencer, je ne ferais pas une mauvaise af¬ 
faire comme cela. 

D. Vous n’avez pas pense au desespoir et au deshonneur 
de votre famille ? 

R. Je n’ai pense k rien, I’idde m’est venue ; je n’ai songe 
qu’k Paccomplir. 

D. La veille, vous dtiez all4 voir votre pkre; a-t-il 6te 
question de quelque chose d’approchant entre vous, ou bien 
entre autres’l N’avez-vous pas de complices ? 

R. NuUement, personne ne m’a donne cetle idee, ni 
hommes, ni lectures, ni romans; je n’ai eu, egalement, 
aucun complice. 

D. Si c’ktait la question d’argent, pourquoi n’en deman- 
diez-vous pas a votre mere, ou a votre beau-frkre? On vous 
en avait bien donnd dejk pour le voyage de Colmar ? 

R. Jt) repete que la question d’argent- n’est entrde pour 
rien dans tout cela. 

D. Entendez-vous des voix qui vous parlent et vous 
poussent a certaines choses ? 

R. Jamais je n’ai entendu devoix, soil de nuit, soit de 
jour. 

D. Vous pensez bien que vous ne pouvez sortir de sitdt? 

R. Je cherche k m’accoutumer, etc. 

D. Avez-vous des ennemis ? 

R. Non. 

D. Etes-vous trks-riche, millionnaire ? 

R. Non. 

D. N’avez-vous pas peur d’ktre damne ? 

R. Du tout, du moins cette id^e ne me tracasse pas. 
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IV. — DISCUSSION. 

Gertes, li n observateur superficiel, ou Stranger a la science 
de I’ali^nation menlale, n’li6siterait pas a regarder Barth6- 
lemy S... comme responsable, quand il ne consid6rerait 
qne quelques el6menls de IMnstruclion, et quand il verrait 
que pour ^chapper k la justice I’inculpe simule la folie; 
quand, en outre, i! serait patent pour lui que le crime a etd 
combing, pour soustraire, si faire se pouvait, lecoupableau 
chitiment; enfin qu’un but b^neficiaire devait en 6tre le 
resultat. « Ge n’est pas Ik le crime d’un fou, s"ecrierait-il, 
mais bien un vulgaire assassinat, commis par un precece 
malfaiteur, qui, se voyant pris, a recours k de mis6rables 
subterfuges pour attenuer sa culpabilit6! » 

Aprks unexamen minutieux et approfondi, soitdes com- 
memoratifs, soit desfaits, soitentin del’inculp^ lui-meme, 
la commission mddicale chargAe d’examinerS...est arrivee 
a une tout autre conclusion ! 

Pour elle S... est fou, et son crime est I'acte d’un fou ! 
C’est ce que nous allons chercher k Atablir, non-seule- 
ment par notre propre experience, mais encore par I’appui 
des auteurs les plus en renom. 

k.Commemaratifs. —Nous devons, en premier lieu,rappe- 
ler que, dans la famille de I’inculpe, il se trouve un fou bien 
avAre, puisqu’il est enfermk, et de plus, deuxautresmembres, 
le grand-pkreet lefils aine, quipassaient notoirementpour 
bizarres, elmAme^brieux; or personne n’ignore que la ge- 
nkselapluspuissante de la folie est Vheredite. S... sembleen 
effet avoir Ii6rit6 de cette triste prerogative; tout chez lui, 
mkme dks un kge pen avance, indique ce don funeste: « Un 
» des rksultats de I'influence herkditaire des ascendants 
» fous ou epileptiquessur les descendants, est un manque 
» ou une absence tolale de sens moral, avec ou sans im- 

» perfection correspondaule de I’intelligence.Un liom- 

B me pent presenter toutesles apparences de la raison, a ce 
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y> point de tromper, etant fou, les observateurs les plus 
» habiles, jusqu'au moment ou la manie homicide fait 
» totalement explosion. » 

Cette imperfection de I’intelligence, nous la constatons 
chez S... qui est d’abord mddiocre dleve, puis ensuite 
mauvais apprenti : « Quand la predisposition herdditaire 
» est reelle, il est rare qu’elle ne se fasse pas sentir de 
» bonne heure, dans le jeune Sge, par diverses singularites 
» decaractere, par des habitudes excentriques, pardela le- 
» geretd d’esprif, par de I’irritabilile, par une grande ddvia- 
» tion de jugement, par des iddes originates, par une con- 
» duite plus ou moins ddsordonnde, par un ensemble, enun 
» mot, dephdnomenes psychologiques quidtonneiit, qui in- 
» quidtenlles parents, et qui font considerer les individus 
» de cette catdgorie comme a demi-fous, comme timbrds, 
» suivantl’expression dont se sert le public habituellemenf. » 
(Aubanel —aff. Titus B...) — On croirait vraiment que 
I'auteur a voulu faire le portrait de ,S... ; il ne peut y avoir 
de doute; chez S..,, non-seulement longtemps avant le 
crime, il y a de fortes prddispositions, mais encore, appari¬ 
tion, prdlude de symptdmes prdcurseurs. 

Nous le voyons ensuite essayer plusieurs professions, 
sans pouvoir rdussir sdrieusement dans aucune ; il en 
rdsulte pour lui une grande ddception, puis du decourage- 
ment; arrivd k un Age oh une transformation s'opere chez 
lui, il n’a pas assez de force morale pour surmonter les 
dpreuves qu’il subit, et alors prddisposd quTl est a la folie, 
nous le voyons fldchir sans mdme chercher h rdagir; il sem- 
blerait que c"est de lui que parle le savant alidniste Maud- 
sley, quand il dit que I'avenement de lapuberte peut pro- 
duire des ddsordres intellectuels; il en est rfe meme des 
deceptions, et plus loin : « Il est cependant possible que le 
» crime marque la pdriode oh la tendance a Tinsanitd est 
» devenue I'insaniteelle-meme tl'heure oul’organe tropfaible 
» a cedda la poussde qu’il supportait; » el plus loinencoie: 
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« Bien des cas de folie morale, on sera bien force de 
» le reconnaltre, se rattachent 4 une imperfection morale , 
» oil a une imbecillite morale qui est, dans une proportion 
» plus ou moins grande, un fait de naissance. » Ainsi, 
symptomes precurseurs quelques mois avant le crime, tris- 
tesse, melancolie, misanthropie ; les mferaes indices se 
retrouvent chez Henrietta Cornier et chez tons les 
alien4s homicides du genre de S... Comma lui, beaucoup 
essaient prealablement du suicide ; ces deux impulsions, et 
I’opinion des auteurs est univoque 4 cet dgard, sont toujours 
intimement liees entre elles. Si les tentatives ont echoue, 
n’est-ce pas grdce a I’insuffisance des moyens, a la surveil¬ 
lance et aux secours medicaux, toutes circonstances en de¬ 
hors de la volonte de S...? et sa surexcitation consecutive, 
et ses plaintes : « Dieu me pardonnera~t-il ? » rdpdtees sans 
rien eeouter, locution qu'on retrouve si frdquemment, dans 
la louche des alienes mSlancoliques? 

B. Discussion du fait. — Le cas de S... est presque iden- 
tique e une foule d’observations de ce genre, consignees 
par tous lesecrivains alienistes; etcependant il n’avaitrien 
lude pareil, nicomme science, ni comme faits divers I 

Chez ces malades, la determination suit de pr^s I’eclo- 
sion de I’idee; chez eux, dit M. Pressat, souvent la folie 
se manifeste tout a coup par des actes exterieurs de violence. 
— Beaucoup n'arrivent a I’horaicide qu’apres une ou plu- 
sieurs tentatives de suicide ; aussi pouvons-nous avancer 
qu6 si S... avait 6te examine m4dicalement, apres ses deux 
tentatives de suicide, par un specialiste, celui-ci aurait pu 
donner a craindre un homicide; une fois le parti pris, le 
plus 14ger mobile suffit 4 I'accomplissement de I’acte. 
Nous voyons qu'il a suffl 4 S... de voir chez lui la servants 
de son grand-pfere, puis d’apercevoir la hache, pour le de¬ 
cider; car Wfi avait apporte avec lui aucun agent vulnei'ant\ 
Encore une identite avec les aliends homicides. On a re- 
marque, dans un grand nombre de ces cas, que la force de 
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r&istance morale a raccomplissement d’un crime 4tajt en 
raison directe de I’^lge, et on pent ajouter du degr6 d’intelli- 
gence. Ainsi chezlesimpuberes et lesenfanlsdontles notions 
dn bieu et du mal sont faibles, les fails suiyent rapidement 
lenr conception. S... n’a presents, il est vrai, ni ddlire de 
quelque nature qu'il ait pu &tre, ni aucune hallucination ; 
il persists a nier I’intervention de ces symptdmes, mais 
dans le cas od il se trouve, le crime pent bien avoir 4t^ 
commis sous I’influence seule de I’id^e impulsive. En effet, 
« les causes de la mdlancolie, dit M. Marcd, agissent 
D en gdn^ral avec lenteur et pr6parent de longue main I’ex- 
B plosion de la maladie. » S... dtait, pour ainsi dire, pr6t; 
il dtait, comme ie dit encore le savant auteur pr6cite, 
sous I'induence de ces monomanies instinctives qui « sont 
» constituees, non par une conception fausse, on une hal~ 
» lucination, mais par un instinct aveugle, un mouvement 
» irresistible qui entrainaient les malades a commeltre un 
» acte de violence, un homicide, un suicide, a voler, etc.» 

G’est encore Marce qui nous apprend que la pubertiet les 
antecedents hereditaires sont les causes serieuses du ddve- 
loppement de la monomanie instinctive. — On s’etonnera 
peut-etre que S...voulant, dit-il, tuer pour fetrelueensuite, 
(affaire Burton, rapportee; affaire Geiser, rapportee par 
Griesinger, par exemple), n'ait pas plutdt choisi undtranger; 
Ik encore nous trouvons avec M. Marcd un indice de plus 
de folie : & Dans la monomanie homicide, les malades ne 
» s’adressent pas a des inconnus, a des ennemis, loin de la, 
» ce sont kurs parents, leurs enfants, les dtres les plus chers 
» qui deviennent les victimes deleur violence ; la vued’un 
* couteau, d’un poignard, d’une arme quelconque, rdveille 
a rimpulsion avec unednergie nouvelle. s Ainsi, chez S...> 
pas de conceptions delirantes : « 11 y a des individus rdel- 
lement alidnds, nous dit Griesinger, le savant alieniste alle- 
» mand, qui n’ont pas de conceptions ddlirantes; ils con- 
w servent /’apjoarence de la raison, le discernement du juste 
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» et de I’injusle, de I'acte criminel et de la bonne direc- 
» tion de leursactes. Dans ces cas, cependant, I’liuraeur est 
B profond6raent altdree, et les sentiments affectifs peuvent 
» Hre detruits..., etc. » 

Un crime pent done 6lre commis par un ali^n6, sans 
I’intervention du d6lire (cas idenliques rapport^s par Man- 
don, Gasper, Aubanel, Delasiauve, Marc6, Georget, Gonolly, 
Esquirol et d’autres). 

S... entre chez son grand-pfere, sans trop sc cacher; 
comme on pourrait I’admettre en le voyant prendre la 
coursibre et entrer par derriere la maison, 11 faut avouer, 
que c’elait Ik prendre de bien primitives precautions ! eten 
efit-il pris de plus certaines cela ne detruirait pas, chez lui, 
rhypothe^e'de I’existence dela folie; car nous voyons des 
fous avkrks combiner merveilleusement leurs mkfails (affaire 
Billmann, en Amdrique ; acquitlement). Puis il se livre de 
sang-froid a une boucherie epouvantable, et longue I Quel 
contrasts, entre ce jeune homme k figure douce, presque 
enfantine, que ses camarades pouvaient contrarier impu- 
nement et ce sombre assommeur, que ni les cris, ni la vue du 
sang, ni I’incertitude des premiers coups, ne peuvent retenir! 
qui vous raconie avec tranquillile, presque avec douceur, 
quepuisque « e’etait commence, il fallait bienfinir1 1 > ...Faut- 
il ktre vraiment alikniste, pour ne pas voir, dans ces deux 
etres se succMant momentanementfUne manifestation psychi- 
que... 

S... prend ensuitedeFargent eta soinde remebre la elk 
en place, de cacher la hache et de se laver, puis de se sau- 
ver : peut-on voir Ik une frame bien combinke ? Pour nous 
convaincre, aucontraire,combienS... avaitktk maladroit, 
imprkvoyant dans son crime, et combien par conskquent 
il ne faut y voir que Facte d’un fou, imaginons par la pen- 
ske, ce qu’aurait probablement fait k sa place le plus vul- 
gaire et mkme leplus ktourdi des assassins: il aurait accom¬ 
pli son crime pendant la nuit; il se serait mknagk un alibi; 
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il aiirait employ^ ua genre de mort moins incertain, kis- 
sant moins de traces, et pouvantau besoin laisser dudoute, 
il aurait tout au moins cach6 mieux la hache, ou I’aurait 
lav4e; il ne serait pas venu sans armes, il aurait pris 
tout I’argent, en aurait cachS uue partie pour venir plus 
lard le reprendre (S... lui-m§me avail int^ret k agir ainsi 
pour ddtourner les soupcons) ; il n’aurait pas oublid la cl6 
de sa malle, afin de pouvoir changer de vfetements;il n’aurait 
pas cominis I’imprudence de payer quelquesdettes,de chan¬ 
ger un billet de 100 fr., de godailler, d’aller chez des gens 
qu’il connaissait, de donner son nom et sa demeure, de 
preparer sottement un projet de voyage; en un mol, de 
laisser partout sa trace^ comma le personnage de Perrault. 
On le voit, d’aprbs cette comparaison, tout, dans les prd- 
tendues combinaisonsde S...,n’a et6 qu’incohdrence,inha- 
■biletfi, d6faut absolu de precision, contraste d’autant plus 
frappantquechezlui Z’moimre n’existait pas pourlui fairs 
perdre son sang-froid. 

La question de vol est ici absolument secondaire; on 
doit en effet remarquer qu’il n’a vole que dans sa famille, 
et qu’avec son trh-faible sens moral il a bien pu se croire 
des droits sur cet argent; que d’ailleurs il n’a pris qu’une 
tres-faible partie de ce qui s’y trouvait. — Dans plusieurs 
cas de ce genre, la non-responsabilite a ete admise : h Laon, 
en 1825, une fille Durand tue une enfant et lui vole ses 
boucles d’oreilles: reconnuehystdrique, elleest acquittee et 
reaferm^e dans une maison de sante. D’ailleurs si on admet 
qu’un alkne puisse avoir assez pen d’empire sur lui-m6me 
pour se porter k un assassinat, combien plus n’h6sitera-t-il 
pas devant un vol, la manie impnhive se traduisant 
en outre parfois par la kleptomanie. Ainsi S.... ne s’est 
point rendu compte de la gravild deson acte, et, efit-il eu 
rid6e do la responsabilite, elle ne pouvait 6tre qu’obtuse et 
restreinte. Quant 4 la question de fuite, il n’y a k rien qui 
doive nous elonner; beaucoup d’alienes homicides, tout en 
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ayanlla ferme resolution dese conslituer prisonniers,nes’y 
determinent pas tout de suite; ils errent pendant quelques 
heures, un eclair se fait dans leur intelligence, et le pre¬ 
mier mouvement est de se soustraire ; mais bient6t apres, 
ilsvienneot se livrer et racontent tout.... Les epileptiques 
eux mfemes fuient aprfes des meurlres dont ils ont a peine 
conscience. 

G. Discussion sur I’etat mental de S... — S... se de¬ 
cide le lendemain k se mettre entre les mains de la justice; 
il raconte minutieusement tout ce qui s’est passfi ; ce r4cit 
dramatique, il le fait, sans reticences, tranquillement, sans 
emotion ; pas un muscle de sa face ne se contracte; pas une 
larme n’apparait; cette absence si absolue, si profonde defa- 
cultes aifectives, est extraordinaire, et ne peut se mettre, 
ni sur le compte de la simulation, nisur un endurcissement 
acquis du coeur ; c’est Men la vraiment un etat mental pa- 
thologique qui a Commence dvdnt le crime et qui dwe encore t 
— C’est Ik, du reste, un des principaux caractkres, de la ma- 
nie impulsive, sans d41ire : la Msion des facultds affectives. 
Aussi presque tous les alienes homicides de ce genre m on- 
trent-ils uneinsensibiliM remarquable; commeS..., quand 
on les pousse d’admonestations, ils finissent par dire qu’ils 
regrettent ce qu’ils ont fait, regret sec, obtenu parl’impor- 
tuniM et non par la persuasion. Bientdt S... tombe dans 
I’incoh^rence; il nie son crime, repond par autre chose, se 
Mche, demande a sortir et fait d’autres extravagances qui 
font supposer qu’il est aliene; transMrd k Clermont, nous 
constatons chez lui deux ordres de ph6nombnes, les uns 
certains comme indices d’alifeation mentale, les autres 
douteux; les premiers seraient: Tallure et I’attitude deS..., 
la mobilite et I’expression particulibre de sa physiono- 
mie et de ses regards, son iharmottage, son crachote- 
ment, son insomnie, ses gesfes et raouvements saccad^s, sa 
tranquillity, son indiffyrence: le signe douteux dtait I'ab- 
sence si complete de rndmoire, dans iin dtat mental qui 



SUR LE NOMMli S... BARTH^LEMY. 383 

revelaii les apparences d’un acc^is de manie, ou la m,6» 
moire est conservee, et-non la stupeur ou la d4mence, oil il 
y a amn^sie plus ou moins grande. Nous flmes transporter 
S... a I’asile ; on sail ce qui se passa ; ii la premise douche 
il avoua qu’il simulait la folie; ce fait, s’il 6tait absolument 
vrai, ne d^truirait en rien ce que nous avons dit de I’alie- 
nation mentale chez S.avant et pendant le crime ; nous 
nous trouverions done en presence de ce cas bizarre et en 
apparence impossible d’un fou simulant la folie 1 Eh bien, 
ces cas ont 6te observes; les auteurs en relatent plusieurs, 
et moi-mfime j'en ai vu un ; c’estle suivant: tin vieux mo- 
nomaniaque, obfiissant quelque idde excentrique, simule 
I'dtat gilteux ; ce n’est que plusieurs semaines aprbs qu’il 
nous dit la vdrit6.Quant k la simulation de S..,, en quoi a-t- 
elle 6onsiste ? k simuler cslui qui n’a plus de m^moire et a 
r^pondre par autre chose ; si on la rdduit a sa juste valeur, 
que restera-t-il? un pauvre diable qui, confiant dans les 
avis de codetenus, suit le conseil que ceux-ci lui donnent, 
de n’en dire que le moins possible pour passer pour imbe¬ 
cile, moyen a I’aide duquel il sortira m bout de deux mois / 
Mais cette simulation est, il faut en convenir, I’indice d’une 
credulite etrange, tant elle est poussde loin, et indique 
suffisamment I’obtusion et le trouble intellectuels de celui 
en qui elle se decele. S..., assassin et voleur, ajoutant foi 
aux propos de prisonniers, se figure qu’il sera relkche dans 
deux mois, s’il simule I’aliene ! ne donne-t-il pas, au con* 
traire, par cet acte, la mesure de la gravite de son etat men¬ 
tal ? et cet element ne devient-il pas d6s lors utile plutdt 
quenuisiblek I’hypothbsederexistence de la folie chez lui ? 
D’ailleurs, ces prisonniers conseilleurs n’ont pu 6tre inter- 
rog6s, et ce fait est sujet k doute; peut-6tre n’est-il que la. 
production du cerveau malade de S... 

D. Etat actuel: — Acluellement I’inculpe est tran- 
quille, obeissant, el surtout insouciant; quelques-unspour- 
raient le rpgardercoromegu6vi; nous ne saurions admettre 
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ce changeoient; qa’on se rappelle I’afifaire Ghoriusky, et 
le proaostic du dccteur Morel. Tons les auleurs rapportent 
des exemples de malades qui etaient restes tranquilles 
pendant des annees entieres ; remis en liberty ils donnaient 
des lelendemain des indices de leur delire initial. Ainsi 
qnoique S... puisse paraitre 4 pen pres r4tabli, rien ne 
prouve que cette amMioration soitfranche et un vrai ache- 
minement vers la gudrison, plui6t qii’un elat transitoire, 
une p6riode d’accalmie, k laquelle I’accbs maniaque pent 
succeder d’un moment a I’autre. D’ailleurs aux yeux de I’ob- 
servateur attentif, S....nepeut Mreregarddni commegueri, 
ni sur le point de I'&tre; ses regardsbizarres,sa physionomie 
souvent dtrange, ses gestes et marmottage, auxquels il so 
livre encore, soit qu’on I’observe en cachette dans une cel¬ 
lule oil on lui donne un travail k dessein, soit an milieu 
des autresalidnds, la ou il peut croire qu’un ceil curieux, 
et qui ne le quitte pas de vue, I’a perdu un instant, sent des 
indices certains de ddsordres intellectuels existant encore : 
ajoulez la tranquillity, la quietude qui est 6tonnante,rindif- 
fdrence, qui va jusqu’k lui faire faire cette rdponse: « Mais, 
malheureux, vous resterez peut-dire enferme toute votre vie 
ici! »—Que voulez-vous? je i'ais cequeje peux pour m’habi- 
tuer ; » — le froid glacial dans lequel le laisse la lettre af- 
fectueuse de sa mere, le refus d'y repondre, etc., et vous 
aurez un faisceau de preuves plus que suffisant en faveur 
de I’existence dela fplie chez S... 

Cette folie, quelle est-elle? D’apres tout ce que nous avons 
dit, le genre de vdsanie que nous avons constal6 chez 
Barthdlemy S.... consiste en forte predisposition herddi- 
taire et personnelle, dyfectuositd psychique innde, affaiblisse- 
ment des facultys intellectuelles, et en particulier des af- 
fectives, d’ou absence desens moral, defaut d'appryciation 
du bien et du mat et de discernement de la valeur des 
actes; d’oii penchants irr6si3tibles, mdlancolie, dycourage- 
rnent; d’ou, a un moment donne, rdsolutions extremes. 



SUR LE NOMM^! S... BARTHfiLEMY. 385 

a Les medecins, dit M. Georget, ont donne le nom de m6- 
« lancolie a une esp6ce d’alienation mentale dont une va- 
» ri6te est caracteris^e par un penchant au suicide ou a 
» rhomicide, at que pour cela on nomme melancolie 
» ou monomanie suicide, et milancolie ou monotnanie 
» homicide. » 

S.... est done atteint de cette raaladie psychique qu’on a 
nommfe folie morale (Dagonet, Flemming, Prichard, 
Maudsley, etc.). 

Manie sans delire (Pinel), 

Monomanie impulsive ou instinctive (.Marcd). 

Mdlancolie avec penchant h la destruction (Griesinger). 

Pseudo-monomanie (Delasiauve). 

Folie instinctive (Mandon), etc. 

Folie iransitoire homicide (Aubanel). 

C’est sous I’influence de cet dial mental que S... a d’a- 
bord essaye de se tuer, puis qn’il a tue son grand-pere. 

V. — CONGLUSIOHS. 

I" Barthdlemy S.,.. doit Mre consid6rd comme aliend 
non-seulement actuellement, mais encore avant et pendant 
le crime. 

2® Tout I’ensemhle moral de S... ddcelait depuis long- 
temps une forte predisposition a la folie. 

3® Les modifications de son caraclhre en ontdtd les pre¬ 
miers indices, ses tentatives de suicide les premihres ma¬ 
nifestations, rhomicide la seconde ; enfin les signes psy- 
chiques consdeutifs, la preuve. 

4o S... est atteint de mdlancolie impulsive, branche de 
folie morale ii I’existence seule de iaquelle on doit attri- 
buer tons les faits reprochds & S.... 

6® S.... est irresponsableetdoitbdndficier del’arlicle 64 
du Code penal. 

6® II n’est plus justiciable des; tribunaux. 

ASMAL. aED.-i’SYCu., 5“ siric, t, XIX, Mai 1878. 8. 28 
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7° Quoique aiii61ior4, les d6sordres intellectuels sont en¬ 
core palpables chez Ini et, en outre, la maladie peut se 
ranimer aussi instantande et aussi redoutable que lore de 
son d6but. 

8o S.... doit done dtre mis i la disposition de I’autoritd 
administrative, pour 6tre placd d’office dans un asile d’a- 
lidnes, et cela pendant un temps qu’il est impossible, quant 
k present, de fixer comme dur6e. 

iPiLOoni:. 

La justice, prenant en consideration les conclusions de 
ce rapport, a rendu une ordonnanee de non-lieu, et mis 
S.... k la disposition de I’autorite administrative, qui a 
fait aussit6t placer le malade d’office. 

S... est dans I’asile de Ste-Marie; il n’a pas change, 
c'est toujours le m&me Stre indifferent; admis k aider dans 
rinfirmerie,rien ne lui rdpugne; il aassiste iidespansements 
chirurgicaux sans sourciller; il donne quelques soins de 
proprete aux malades les plus repoussants, sans temoigner 
ni degoUlt, ni etonnement; il fait ce qu^on lui dit de faire, 
silencieusement, car il ne parle que quand on I’interroge, 
etavec ceieritd; il est humain envers les malades; si on 
parle devani lui d'experiences sur les decapites, d’inie- 
rieur de bagnes, et autres sujets de conversation, choisis a 
dessein pour I’emouvoir, il ne bronche pas, il ecoute, mais 
n’en est pas plus touche que s’il ne s’agissait pas delui; 
il n’est ni gai, ni triste, ni imbecile ; il ne s’informeabso- 
lument de rien. Parfois, quand il est seul, on I’a surpris 
marmottant, en tapant un mur du bout des doigts. Depuis 
qu'il .est dans I’asile, son corps s’est ddveloppe et engraisse; 
la tete est reside petite, la face pdle et parfois comme ver- 
d&tre, la physiouomie bizarre, le regard singulier. 

Tel est son dtal actuel. 
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Siance du HAjamier 1878. — Prfisidence de M. Baillargek. 

Le proc§s-verbal de la derni^re sdance est la el adoptd. 

. Installation du bureau. 

M. Billod, president sortant, prononce le discours sumnl: 

Messieurs et chers collogues, 

Avanl de odder le fauteuil a rdminent collSgue qui mdritail 
si bien I’honneur exceplionnel de I’occuper une seconde fois 
jeTousdemande la permission de jeter un regard en arridre et, 
mesuranl avec tous le chemin que nous venous de parcourir, 
de vous adresser, en mani&re d’adieu, le sommaire des acles et 
des travaux de I’annde qui vient de finir. 

La Socidtd so souvient que, dans la sdanee du 27 novembre 
1876, sur la proposition do M. LasSgue et 4 la suite d’une im- 
porlanle communication de M. Luys sur un fail se rapportanl 
a I’dtude des suppldances cdrdbrales, elle avail mis a son 
ordre du jour la queslion do I’aphasie dans ses rapports 
avecrhomipldgieelde ses modes degudrison. La discussion sou- 
levde par cette queslion a eu lieu et vous ii'avez certes pas 
oublid la part brillante qu’y ont prise hos savants colldgues 
LasSgue, Mesnet, Jules Falret, Legrand du Saulle, etc. Jedois, 
moi-mdine,.en.dvoquanl,le souvenir de cette discussion, vous 
remercier d’avoir bien voulu me perinetlre d’y participer. 

Une autre communication de M. Luys; avec prdsentation 
d’une sdrie de prdparations pholographiques destindesAdonner 
une idde des Idsions intimes qui constituent la paralysie gdnd- 
rale progressive, a fourni b noire savant colldgue, M. Baillarger, 
I’occaSion de soulever une discussion sur la question des rap¬ 
ports des vdsanies avec la paralysie gdndrale. 

Cette discussion, a laquelle ont pris part nos colldgues Jules 
Falret, Lasdgue, Dagonet et Lunier, conslitue, comme celle de 
I’aphasie, un des meilleurs souvenirs de notre annde scienti- 
fique. 
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Je signale encore, parmi ces souvenirs, une communicalion 
pleine d’int6r6t de M. Jules Falrel sur ce qu’on peul appeler 
les caraclSres dilFdrentiels de la raison et de la folie dans 
cerlains cas de ddlire partiel. 

Je mentionne, enGn, une communicalion de votre president 
sur les placements volontaires, communication dont I’objel a 
6t6 de faire connaitre si la Socldld, comme rdsultat de son influ¬ 
ence, que cetto sorle do placements venait d’dtre rdtablie dans 
le ddpartemenl de la Seine, en verlu d’une dfilibdralion du 
conseil gdndral, due surlout a I’intervention de noire honord 
et syrapalhique coliggue, M. Charles Loiseau, membre de ce 
conseil. 

En dressant ce bilan de noire annde scienliflque, jo me re- 
procherais d'omeltre le rapport si inldressanl, lu dans la der- 
niere sdance de ddcembre par notre collegue M. Bourdin, et 
dans lequel il est permis de voir une contribution anlicipde h 
la discussion que ne manquera de soulever le rapport impa- 
tiemment attendu de notre savantsecrdtaire gdndral, M. Motet, 
sur les cas d’amndsie pdriodique avec doublemenl de la vie, 
citds par MM. Azam, de Bordeaux, et Dufay, de Blois. 

Si la Socidtd veut bien s’en souvenir, je m’dtais.dans I’allocu* 
lion que j’aieul’honneur delui adresser avant de m’aseoir ice 
fauleuil, permis d’insisler sur I’inldrdt qu’il y aurait i faire 
dans les travaux de notre compagnie une part plus grande i 
la mddecine Idgale et aux communications qui s’y rapporlent. 

M. Legrand du Saulle a bien voulu rdpondre i cet appel par 
deux communications de celte nature et relatives. Tune i 
I’affaire Jean Martin : sodomie,— assassinat, — dial mental de 
I’assassin; et I’autre i I’affaire dlix Fraicbe, — dpilepsie 
mdconnue, — assassin de quiuze ans et demi. 

J’espSre quo son exemple sera suivi et je crois devoir le 
remercier ici. 

Dans le cours de I’aimde qui vient de finir, la Socidtd s’esl 
recrutde de membres nouveaux sur lesquels elle se croit en 
droit de fonder des espdrances pourl’augmentation de son acti- 
vild scienliflque. Parmi ces recrues et comme membres rdsi- 
dants, j’aime a signaler MM. Mcreau de Tours, fils, Meuriot, 
Goujon, Fournid. M. Espiau de LamaSstre a dchangd son litre 
de correspondant en celui de membre rdsidant. 

Les membres correspondantsnalionauxadmis sent MM. Mor- 
drel, Prosper Despine, Sisleray, Solaville, etc. 

La Socidtd a admis, fur leur demande, plusieurs membres as- 
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sooi^s strangers qui, eabriguant ses suffrages, onl t^moigniS du 
prix qu’ils y attachaient eu mdme temps que du prestige que 
notre compagnie a acquis h I’dtranger, comme Socidtd savante 
ressortissant a la spficialitd des maladies mentales. 

Jusqu’au mois de ddeembre, la Socidtd n’avait eu li enregis- 
Irer auenne perle parrai ses membres rdsidants, et je me 
fdlicitais d’avoir a marquer sous ce rapport k la eraie blaache 
mon annde de presidemie, lorsqu’est survenue la mort si iuo- 
pinde el si regrettable de notre excellent oollSgue Berlhier. 

M. Motet, au nom de la Socidtd, et M. Legrand du Saullo, au 
nom des mddecins de Biedlre, se sont, dans les discours qui 
ont dtd lus devant vous et qui seront reproduits au proebs- 
verbal, rendus les interpretes aussi dmus qu’dloquents de tous 
no 3 regrets. 

Messieurs et chers col'Sgues, aprSs m’avoir appel5 k I’honneur 
de prdsider votre compagnie, vous avez mis le comble k votre 
bieaveillance en me facilitant ma function au point d’en fairo 
une sindcure. 

Si je ne suis pas restd tiop au-dessous de cette Wche, je le 
dois done & cette bienveillance d’abord, et ensuite au concours 
de noire excellent secretaire gdudral, M. Motel, ainsi que de 
notre zdld secretaire annuel, M Ritti, qui a porld k lui soul, 
dans toule I’annde, le poids d’une fonction ordinairement parta- 
gde et qui s'en estacquittd aveedes mdritesauxquelslaSocidie, 
dans une de ses prdeddentes stances, a rendu un hommage des 
plus mdrilds. 

Souffrez, Messieurs, qu’avant de reprendre ma place parmi 
vous, je les remercie porsonnellement, et que je vous remercie 
vous-mdmes du fond du coeur, car je vous dois le plus grand 
bonneur et le meilleur souvenir de ma vie scientifique. 

M Baillabger prend place au fauteuil et prononce I’allocu- 
tlon suivante:, 

Messieurs et chers collegues, 

II y a juste vinet ans que vous avez bien voulu m’appeler 
une preraiSrefois a I’honneur de vousprdsider. Avant d’occuper 
de nouveau le fauteuil, je liens A vous dire combien j’ai 
vivement touchd en recevant de vous, pour la seconde fois, 
cette preuve si gande d’estime et de sympalhie. Je u’ai eu 
qu’un regret, e’est de voir.retarder d’une .mnde I’avdnement a 
la prfisidence de notre excellent collfigue M. Lucas, I’auteur de 
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ce beau Iraild philosophique et physiologique del’h^rfiditfij si jus- 

lement cou round par I’institut il y a pr6s de Irente ans. 

Quelquesmois k peine, vous le savez, nous sdparent de I’Ex- 
position unirerselle ; nous avons 4 organiser pour cette dpoque 
le congrds des mddecins alidnisles el 4 chercher les moyens 
de recevoir dignemenl nos confreres de I'dtranger. Yous pen- 
serez oomme moi qu’il importe, dfis ce moment, de nous occu- 
per de ces questions. Je vous proposerai done de rdunir prochai- 
nement la commission chargde de vous prdsenter un projel 
sur lequel vous aurez 4 ddliberer. Je suis sur d’dtre votre in- 
lerpr&te 4 tous en adressant vos remerclements a noire digne 
collSgueM. Billod, qui, par ses travaux scienlifiques nonmoins 
que par ses longs et dminents services, a conquis depuis long- 
temps parmi nous une place en mdme temps si honorable el 
si dlevde. 

M. LE President fait part 4 la Socldtd du ddcSs d’un de ses 
membre associds dtrangers, le docteur Roller, mddecin en chef 
de I’asile d’lHenau (Grand-Duchd de Bade) et d’un membre cor- 
respondant, M. Gudrin du Grandlaunay. 

M. LE Secretaire general annonce 4 la Socidtd qu’aucun md- 
moire pour le prix Aubanel ne lui est parvenu. 

Aprds une courte discussion, on nbmme une nouvelle com¬ 
mission, composde de MM. Dagonet, Falret, Legrand du 
Saulle, Lunier el Motet, chargde de choisir pour ce prix une 
nouvelle question; pour arriver4 cebut, chacun desmembres 
de la Socidtd sera prid d’envoyer au secrdtaire de la commission 
une question et la commission fera un rapport qui sera soumis 
4 la Socidtd. 

M. LE Secretaire general annonce qu’un seul mdmoire a did 
envoyd pour le prix Esquirol. 

La comission de ce prix est composde de MM. Baillarger, 
Blanche, Lunier, Mitivid et Ritti, rapporteur. 

La correspondance comprend; 

4“ Des lettres de candidature au litre de membre associd 
dtranger, deM. Palmerini, mddecin en chef directeur de I’asile 
Saint-Nicolas, 4Sienne (Italic), et de M. Fanaioli, mddecin ad¬ 
joint du mdme asile. Commission: MM. Brierre de Boismont, 
Falret et Motet, rapporteur. 

2“ Plusieurs brochures en langue italienne, sur des questions 
mddico-ldgales, par M. Morselli, directeur du manieome de 
Macerata. 

3® Une lettre de M. Dagron, s’excusant de ne pouvoir assister 
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a la stance pour cause d’indisposition, avec euvoi d’un rapport 
do candidature. 

M. Motel ofl're 9. la Socidld le portrait encadrdd’Aubanel,des- 
lind 9 dtre placd dans la salle des stances delaSocidtdoudans 
sa bibliotlifique. 

Des remerciemenls sonl voids a M. Molel. 

Mpport de candidature. 

M. LE Secretaire gEnEral lit, au nom de M. Dagron,le rapport 
suivant sur la candidature du docteur Gallopain, mddecin ad¬ 
joint 9 I’asile desalidnds d’fivreux, au litre demembre corres- 
pondant: 

Messieurs, 

Vous avez chargd une commission composde de MM. Legrand 
du Saulle, Falret et Dagron, rapporteur, de vous faire un rap¬ 
port sur la candidature de M. le D“' Gallopain, mddecin adjoint 
a Tasile des alidnds d'Evreux, au titre de membre correspondant 
de la Socidtd mddico-pscyhologique. ' 

Ancien interne de I’asilo de Ville-Evrard, I’un de nous a 
pu suivreplus spdcialementM Gallopain qui,d’ailleurs, n’estpas 
un inconnu pour vous. En 1876, il publiait dans les Annates une 
observation fort intdressante de ramollissement des deux corps 
stridset, en 1876, vous lui avez ddcerndle prixEsquiroI, pour un 
mdmoire sur la dyspHagie dans la paralysie gdndrale, qui avail 
paru au rapporteur, M. Bouchereau, mdriter des dloges spdciaux; 
le candidal, vous disait-il, a montrd dans son travail qu’il savait 
poursuivre aveo habiletd des recherches micrographiques sou- 
vent difliciles, observer avec patience les alidnds et decrire avec 
prdcision les observations recueillies par lui, etc. 

Depuis, M. Gallopain s’est fait recevoir docteur et sa thdse 
sur les hdmorrhagjes cdrdbro-intraventriculaires n’est pas dd- 
pourvue d’inldrdt. Dans ce travail, M. Gallopain s’est appliqud 
plus spdcialement9 bien ddterrainer la valeur et la signiGcation 
exacte du symplSme contracture. Pour lui, cette contracture el 
les symptSmes convulsifs existent dans la plus grande gdndralild 
des cas et ces phdnomenes sonl dus a une irritation des pddou- 
cules cdrdbraux, irritation qui souvent estdirecte. 

Aujourd’hui, il vous adresse spdcialemeut, 9 I’appui de sa de- 
mande, une observation recueillie 9 I’asile d'Evreux d’un can¬ 
cer encdphaloide du cerveau chez undpileplique, avec absence 
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du lobule paridtal inferieur droit sans troubles oculaires du cold 
opposd. Cette observation, accompagnde d’un dessin avec Id- 
gende, esl trds-intdressanleau point de vue des localisationscd- 
rdbrales: elle prdsente, en ellet, une absence de ddveloppement 
dupli courbe et du lobule dupli courbedu cdld droit, alorsque 
le malade n’a prdsentd pendant la vie aurun trouble dans les 
mouvements de I’ceU du cold opposd; les pupilles dtaient dgales 
et la vue diait bonne des deux c6tds. II y a done U, suivant 
notre honorable confrdre, une contradiction formelle avec les 
iddes de Ferrier sur les fonctions du pli courbe, iddes adoptdes 
par M. Foville quialtribue tons les troubles oculaires observds 
dans la paralysie gdndrale aux adhdrences mdningiennes qui 
peuventexisterdans cellerdgiOD. 

II nerestejplus k voire commission, Messieurs, aprds ce court 
eiposd des litres invoquds par M. Gallopain, a I’appui de sa 
candidature, qu’ii vousproposer de I’inscrire parmi vos membres 
correspdndants. 

Les conclusions du rapport sont adoptdes et M. Gallopain 
esl nommd membre correspondanl par 18 voix sur 18 volants. 

Frisentaiion d'ouwages. 

M. LuNiERfailhommage41aSocidtddel’ouvrage qu’ii vientde 
publier el qui a pour litre: De laproduction et de la consommatim 
des boissons alcooliques en France et de lew inlluence sur la santi 
physique et intellectuelle des populations. ‘ 

M. Delasiauve fait hommage k la Socidld de deux brochures, 
la premiere inlitulde ; Classification des maladies mentales ayant 
pour double base la psychologic et la clinique ; la seoonde : Du 
double caractire des pMnommes psychiques. 

DU dSlIRK de la persecution CHEZ LES ANOMALlENS. 

M. Bourdin. — L’alidnation mentale ne supprime pas I’hom- 
me moral ei inlellecluel. Elle le trouble et le modilio en sens 
divers, sans andanlir en lui les facultds fondamentales et con- 
slituuves de I’ossence humaine. L’homme alidnddiffdrede Fhom- 
me normal par des exeds dans I’exercice des facultds cdrdbrales, 
mais celtc diffdrence ne va jamais jusqu’h I’andantissement des 
qualilds propres a la personne humaine. 

Sous le manleau de I’alidnalion mentale, on retrouve 
I’homrae, avec ses qualitds, scs ddfauLs, ses vices el ses vertus. 
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Elle dfimasque el laisse ooniempler en lui sa nature brute, 
sans voile el sans apprfit. Semblablo a I'ivrogae que le vin a 
(Idpouillgdes 0metnenls el des artifices de I’dducation, I’alifnd, 
ddpourvu de la facUltd d’dquilibrer ses forces psychiques, appa- 
rait dans la simplicitd de sa nature. L’homme sain de corps et 
d’esprit se ddrobe toujours par quelque coin a la curiosild de 
son semblable. L’alidnd, au contraire, se livre sans ddfense. 
In stultilid Veritas. • 

Le philosophe aurait beaucoup a apprendre, si, dddaignant 
le c6ld comique ou dramalique de la folie, il avail la patience 
et le courage de chercher la vdriU a travers les nuages qui trou- 
blent et assombrissent les oeuvres de I’alidnd. 

Entre la raison et la folie r6gne une zone morale dans laquelle 
vivent un nombre d'individus que je ddsigne sous le nom d’ano- 
maliens, Ces personnages singuliers semblent avoir un pied 
dans la raison et un pied dans i'alidnation menlalo. Cette si¬ 
tuation dquivoque mdrilerait d’dtre mise en lumidre. 

Jc ne suis pas en mesure de tenter une si grande entreprise. 
Mes prdlentions sent plus modestes. Je veux seuleraent dire 
quelques mots d’un gros vice qui s’allie quelquefois avec la fo¬ 
lie, qui se ligue avec I’insanUd, et qui s’dtale avec effronterie 
au milieu de Vexercice normal de la plupart des facultds de 
I’esprit et du coeur. II s’agit de la persdcution. 

Persdcuter, c’est diriger des poursuites opinidtres et injusles 
centre une personne. 

La persdcution considdrde en elle-mSme se prdsenle sous 
deux formes principales. Tanldt elle est relativement anodine 
et consisle en de simples importunitds, ou en des vexations 
qui nedeviennent pdnibles qu’en raison de leur opinidlre td- 
nacitd. Tanldt, au contraire, la persdcution est violente, agres- 
sive, impitoyable, poussant d I’ennemi par toules les voies, 
sans souei de I’honnStetd, ni de la justice. 

L’esprit de persdcution, dtudid au point de vue de ceux qui 
en sent possddes, se manifesto sous un double aspect d’une 
dgale importance auxyeuxdu moraliste et d ceux du mddecin. 

La mise en oeuvre de la persdcution impliquendcessairement 
deux personnages, le persdeuteur et le persdoutd, e’est-d-dire, 
le bourreau el la violirae. L’un et I’autre mdrilent une mention 
particulidre. 

Les persdouteurs se divisent en Irois classes. Les uns jouis- 
sent de I’intdgritd de leurs facultds morales et intellectuelles. 
D’aulres prdsentent des troubles de divers ordres et de diverse 
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iiilensil6 dans leurs aptitudes morales et dans leurs faoultSs 

intellectuelles. Ces derniers apparliennent S, la palhologie meu' 

tale. 

Les premiers, c’est-a-dire ceux qui possddant leurs facullds 
cdrdbrales inlactes se font persdcuteurs, sont des dtres Vicieux, 
indignes de i'estime publique ; ce sont des mdchants qui re¬ 
invent du moraliste plus que du mddeciu. 

Ces ills de Satan pourraient, a la rigueur, dire passds sous 
silence dans une dtude rdservde plus particulifirement aux 
insanes. Cependant ils mdritent an moins d’dtre signalds en 
raison de leurs nombreux mdfaits et .en raison de leur nombre, 
car, eux aussi, ils s’appellent Ugion. 

En parlant de la persecution mise en pratique par les per- 
sonnes qui sont en possession d'elles-mdmes, je n’ai nullement 
en vue ces misdrables qui meltent les plus grandes cruautds 
au service de leurs coldres, et qui sont prdts S, dgorger ceux qui, 
en politique ou en religion, pensent autrement qu’eux-memes. 
Ces gens'ia.ne sont pas des dtres vicieux, ce sont des bandits. 

Ac0t6 des personnages dont ilvienl d’dtre question, il en est 
d’autres qui ne feraient pas tache parmi eux: je veux parler de 
ceux qui mettent la persecution au service de leurs interdts, A 
certaines personnes la haine ne suflit pas, 11 faut que la 
persecution vienne en aide pour ddmolir peu a peu et pour 
andantir tout ce qui fait orabrage. Dds que I’interdt parle, la 
guerre commence. Le plus souvent c’est la guerre sourde et 
souterraine du serpent, mais ce n’en est pas moins la guerre 
impitoyable. 

Dans ce cas, la lutte ne s'dlablit pas toujours entre particu- 
liers, elle s'dtend quelquefois a des corporations entiSres, 
Certaines discussions ndes de I'interdt seul sont devenues irri- 
tanles jusqu’si la violence, jusqu’4 la mort mdme. La plupart 
des corporations ont attristd rfaumanite par des exemples de 
oetle sorte. 

Le corps medical qui se flatte, non sans raison, d’exercer 
une sorte de sacerdoce, n’a pas toujours su dchapper a d’aussi 
cruelles extremltes. Dans une discussion sur la digestion, on 
a vul’uu des jouteurs insulte par son adversaire, 11 s’agissait 
uniquement d’une question de doctrine physiologique. Si la 
question du gros sou avait 6l6 en jeu, on en aurait vu de belles. 
Au surplus,si I’bistorien temoin des iuttes acharnees des dcoies 
entre elles prononce des jugements sevSres contre la corporation 
medicale, le peuple ingrat et perfide, le people, ce persdcuteur 
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par excellence, se plail k caract^riser par un mot la cause des 
luttes qui empoisonnent la profession. Invidia medicorum 
pessima. 

La persecution a ses fanatiques; elle a aussises complaisants. 
On ne peut sans un eionnement mfild du plus profond mipris 
arrdter ses regards sur certains homines pervers qui persdcutent 
pour le comple d’autrui, II existe des maisons qui ne savent 
peut-dtre pas bien comprendre la dignitd personnelle, et qui 
ne mettent pas en pratique la pudeur qui commande le res¬ 
pect. C’est dans ces maisons que Ton rencontre plus commu- 
ndment ces dtres d’origine suspecte bien que titrds ou diplSm^s, 
qui, pour conserver leur assiette k la table des maitres, se font 
les ex6outours bendvoles des persecutions de ces derniers. La 
bassesse des uns vaut la bassesse des autres. L’honnStete pu- 
blique les enveloppe tous dans un commun rndpris. 

Je ne peux m’arreter davantage sur le sujet de la persecution 
praliquee par les hommes sains d’esprit. La plume d’unLabru- 
ySre pourrait seule en roproduire les nuances inflnies. Je passe 
done, sans transition, k la persecution qui accompagne I’alie- 
nation mentale et qui se confond avec elle. 

Les persecuteurs aliends sont ainsi ddsignes parce qu’ils 
cumulent les symptomes caracteristiques de la folie avec ceux 
de I'ssprit de persecution. 

Au point de vue de la persecution, I’aliene joue deux roles 
differents. Selon la nature de son deiire et surtout selon la 
nature de son esprit, I’aliene est actif ou passif, o’est-k-dire 
persecuteur ou persecute. 

Les persecuteurs alienes sont meohants et violents k regard 
des personnes qui les entourent. Ilslassentles patiences les plus 
fortes, les lendresses les plus sineeres, les devouements les 
plus purs. Leur mechancete renait sous toiites les formes avec 
line opiniktrete extreme. Tonjours prdts a faire le mal, ils 
poussent k bout leurs propres families qui se trouvent dans la 
necessite de les abandonner. Ces families sont condamndes 
k en confler la garde et la direction k des mains dtrangSres. 

Les alienes persecutes sont inquiets, soupgonneux, bizarres, 
injuslcs, acariktres. Us accuseiit tout le monde k tort et a 
travers et, linalement, ils so rendent insup portables k leur en¬ 
tourage. It n’est pas rare d’observer chez les malades de cetto 
espSces des violences subites, des emportements soudains qui 
les excitent k frapper, k ddehirer el a briser ce qui les entoure. 
Grkce k ces actes violents, grkce aussi aux persecutions qu’ils 
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infligent a lours proches qu’ils n’dpargaenl pas plus quo les 
(Strangers, on se trouve dans la ndcessitd d’(31oigner ces mal- 
heureux malad(;s du cercle de la famille dans laquelle ils 
jellent le ddsordre. 

Les asiles sont le refuge inevitable,des aliends persdculeurs 
ainsi que des aliends persecutes. C’est Ik qu’on les trouve 
reunis en assez grand nombre et dans les conditions les plus 
propices pour I’etude. Ce qui a did dit et dcrit au sujet de ces 
malades ne laisse gu6re a, ddsirer. 

Entre les aliduds et les hommes sains d’esprit nous plapons 
des personnes qui, conservant, en apparence au moins, I’intd- 
gritd a peu prSs complete de leurs facultds intellectuelles el 
morales, sont ndanmoins possdddes par le gdnie infernal de la 
persdisution. A ces personnes nous rdservons la qualiflcation 
d’anomaliens persdcuteurs. 

Les. insensds constituent, dans I’ordre psychologique, une 
catdgorie spdciale composde d’irrdguliers qui se distinguenl A 
la fois par une cerlaine ddbilild de I’entendement et par des 
ddsordres de conduite et de caractere. Ils oocupent un rang 
intermddiaire entre les alidnds propremenl dits el les hommes 
sains de corps et d'esprit. Par quelque.racine secrdle ou connue 
ils tiennent a I’alidnatibn mentale, quoiqu’ils ne soient pas 
fous. Par la possession d’unepartie imporlante de leurs facul- 
Ids instinctives, intellectuelles et morales, ils comptent encore 
parmi les hommes raisonnables, bien qu’ils ne soient pas abso- 
lument sains d’esprit. Ce sont des dtres ddgendres, vdritables 
candidals ala folie. Le trouble des facultds morales est le ddbut 
le plus ordinaire de I’alidnation mentale. 

L’esprit de persecution agite les anomaliens de deux fapons ; 
tantdt en les rendant victimes, tantSl en les inspiranl et en les 
faisant les bourreaux de leurs proehes, de leurs amis, de leurs 
serviteurs, ou mdme des indiffdrents. 

Les hommes qui manquent de virilitd morale, se laissent 
facilement dominer par I’idde de poursuites injustement diii- 
gdes centre eux. Cette faiblesse de caractdre ddpasse souvent 
la mesure et conduit les esprits ddbiles k atlribuer a autrui, 
non-seulement les actes accomplis a leur propre prejudice,mais 
encore les insuccds et les misdres qui encombrent loutes les 
existences, mSme les plus dignes et les mieux remplles. Dans 
les conditions ordinaires de la vie, nous inclinons a ddverser 
sur les autres la cause de nos propres misSres. L’insensd 
glisse sur la mdme pente plus facilement que Thomme sain 
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d’esprit. Aussi toute notre pitid est due aux malheureux qui 
sent victimes de persdeulions rdelles ou imaginaires. 

En face des aaomaliens persdculfe prennent place les ano- 
maliens persdcuteurs. 

CeuX'Cisont enuombre infini.Oa les rencontre partoul: A la 
cour et A la ville. Ils occupent toute esp6ce d’emplois. 11s foi- 
sonnent dans toules les classes de la socidtd. On les condole 
dans la rue et on les retronxe dans la famille assis an foyer 
domestique dont its sont la lApre. Depuis I’Age le plus tend re 
jusqu’a la vieillesse extreme, ils sont le tourment de tons ceux 
qui les entourent. Homme ou femme, ils mettent la m6me 
ardour dans la poursuite de ceux qu’ils regardent comme leura 
ennemis. 

Les insanes persdcuteurs procSdent de plusieurs fafons dans 
leurs altaques Centre I’ennemi. Ordinairement ils sont violents 
et pleinsd’audace, quelquefois, au contraire, ils sont cauteleux, 
rusds et perfides. A la mdchanoetd, ils joignent I’hypocrisie. 
Pour cette raison, ils sont peut-Stre plus dangereux, car on 
ndglige de prendre centre eux les precautions ndeessaires. 
C’est un grand tort. La prudence commando de se tenir con- 
stamment en garde contre les anomaliens de toute classe. 

J’ai trouvd le type accompli du fourbe dans un jeune gargon 
intelligent, A la figure douce et souriante, au maintien ddeent, 
et qui, en presence des dtrangers, entouraitsa mdre malade des 
soins les plus tendres. Quand la mdre dlait seule, le fils I’acca- 
blail d’oiitrages et la traitait avec une rigueur extrdme. 11 dtait 
la terreur de la maison. Devenu soldat, il essaya quelques 
mauvais trailements A I’dgard de ses camarades de chambrde. 
La tentative dchoua. La justice militaire le ramena avec sdvd- 
rild au respect d’autrui. L’hypochondrie, I’alcoolisme ont trouvd 
des victimes dans la mdme famille. 

Avant d’aller plus loin, je dois ddclarer, A la ddcharge des 
insanes, que I’esprit de persdeution est lellement vivace qu’il 
les envahit et les enserre en quelque sorte, avec une puis¬ 
sance parfois invincible. 

Comme tons les ddlires, d’ailleurs, celui de la persdeution se 
joue detoutes les barridres et brise tons les obstacles qu’on lui 
oppose. La fine fleur de I’intolligence, la contrainte morale 
inspirde par I’dducation la plus rafiinde, les dogmes les plus 
puissants de la religion sont insuflisants pour protdger les 
prddestinds conire les terribles onIratncmen's du gdnie de la 
persdeution. 
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La defense des insanes contre les eatrainemeats de I’esprit 
de persdoution n’est pas impossible, sans doute, mais la victoire 
leur est rarement accordde. On en connait qui lultent pendant 
longtemps, avec une dnei'gie louable el digne, et qui cependant 
finissent par suceomber. II en est d’aulres, au oonlraire, qui 
se complaisent dans leur ddlire et qui I’acceptent avec une 
satisfaction non dissimulde. Sous ce double rapport, les ano- 
maliens ne sont pas plus heureux que les alidnds proprement 
dits. ' 

Ceux qui se rdvoltent contre les impulsions instinctives el, 
en particulier, contre le ddlire de la persdcution, appellent i 
leur aide toutes les forces donndes par la Providence etfdconddes 
par I’inlervenlion humaine. Quelle ressource eii retirenl-ils ? 
Pours’eu rendre compte, il est ndcessaire depasser bridvement 
en revue les principales forces dont il est question et de cher- 
cher El ddcouvrir comment elles se comportent relativement il 
la persdculion. 

L’intelligenoe, & tons ses degrds, pent vivre cote d cote avec 
le gdnie de la persdculion. La malice accompagne les pre¬ 
miers rayons de i’esprit et ne disparatt qu’avec ses dernidres 
lueurs. L’extrdme ddmence, qui fait perdre k Thomme la con- 
naissancedu bienet du mal, et qui paralyse ses capacitds di- 
versesj-met, seule, un terme aux maux engendrds par le gdnie 
de la persdculion. Gullivde ou non, brute ou ornde, reside d 
I’dlat rudimenlaire ou portde a son plus haul degrd de ddvelop- 
pement, I’inlelligence n’est pas un rempart assurd contre I’in- 
slinct funesle de la persdculion. Il serait superflu de s’dtendre 
sur ce sujet. Un exemple pourlant nesera peut-dtre pas inu¬ 
tile. 

Un homme instruit, qui a occupd successivement plusieurs 
emplois exigeant des aptitudes et de I’intelligence, est possddd 
par le ddmon de la persdculion. Il ala vicieuse habitude de 
braver chacun. Jaloux de I’autoritd etfort ambitieux, du reste, 
il s’aoharne a rabaisser quiconque le ddpasse d’une manidre 
ou d’uneautre. Mais i’ambition n’est pas le seul motif de sa 
conduite. En toutes choses, il est de ropposUion. Il se fait 
un point d’honneur de dire ou peut-dtre de penser autre- 
ment que les autres. Aujourd’hui il dit blanc, si les autres 
disent nolr; demain il dira noir, si I’adversaire dit blanc. 
C’estuneespdce degirouetle qui prendeonslamment une direc¬ 
tion conlraire k celle du vent, c'est-a-dire conlraire k I’opi- 
nion commune. Dans ses relations sociaies, il apporlc le 
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mfime esprit d’opposition, la mSme ardeur de contradiction, 
les rnSmes habitudes satiriques centre tout le monde et centre 
cbacun en particulier. 11 a des emportements qui le condui- 
senl aux actes les plus insolites. Un jour, il s’aoharne contre 
une personne.La poursuite commenede ne s’arrdte plus. Mal¬ 
heur A la colombe qui tombe dans les series de I’oiseau de 
proie ! Au persdeuteur il faut une victime. Or la victime ne 
manque jamais. Si nul ne prdte le banc A la critique ou A la 
malveillancedu persdculeur, celui-ci choisit. 11 trouve tou- 
jours quelqu’un A combattre. 11 tire dans le tas, selon une si- 
nistre parole. Tant pis s’il atteint un ami. La persdeution suit 
son cours, sans paix, ni trdve. 

Je ne veux pas m’dtendre plus longtemps sur ce fait. Il me 
suflira de le compldter en ajoutant que, dans la famille, il 
existe une personne qui a les mdmes instincts, et qui ne le 
cede en rien en violence, en haine non motivde et en poursui- 
tes contre le proebain. Ici se prdsenle mdme une circonstance 
aggravante; la sdcheresse du coeur et la maiveillance s’allient, 
mjstdre incomprdhensible, avec les dehors etia pratique dela 
religion. 

L’dducation peut-elle opposer une barriAre eflicace aux mau* 
vais instints, et en particulier a I’instinct de persdeution ? 
J'ai le regret d’avouer qu’il n’en est pas ainsi. Les germes de 
justice et d’bonndteld jelds dans le coeur de I’enfant ne por¬ 
tent pas toujours des fruits. 11 existe des monstres dans I’or- 
dre moral aussi bien que dans I’ordre physique. Il suflit de 
jeter les regards autour de soi pour en trouver la preuve. 
Cbacun connait des personnes qui s’abandonnent A leurs ins¬ 
tincts les plus grossiers, bien qu’elles aient repu les principes 
de la bonne dducation. 

L’instruclion la plus complSte est encore moins que I’dduca- 
tion un gage de sdcuritd contre I’envahissement des ddfauts et 
et des vices. Les ornements de I’esprit et les aptitudes iulellec- 
tuelles les plus merveilleuses ne sent un rempart assurd ni 
contre la mdchanceld, ni contre la mauvaise conduite. On 
trouve des persdeuteurs dans la catdgorie des lettrds, el, soil dit 
en passant, ce ne sent pas les moins redoutables. 

Si I’inslruction la plus ddveloppdo n’estpas un gage certain 
de sdcuritd centre les mauvais penchants, ,il faudra compter bien 
moins encore sur ces dducatious superUcielles et dcourtdes 
dans lesquelles out did ndgligds la culture el le perfectionne- 
ment des facultds essenlielles. Personne n’iguore que la plupart 
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des Educations dites brillantes, ne sout que des oeu-vres do 
parade ^ I'usage des personnes que Ton destine it la frEquenta- 
tion du monde. Les lacunes les plus singuliEres existent 
dans I’esprit et dans le coeur des personnes livrEes a ce 
genre d’Education. Ces lacunes Eclalent aux yeux des observa- 
leurs les moins attentifs et fixent I’opinion de ceux qui ne se 
laissent sEduire ni par la richesse des ornements ni par la 
vanitE des politesses de convention. 

Les examples St ce sujet ne sont pas rares; j’eu prends un au 
hasard. 

Void une personne bien nEe, dit-on. Elle a sucE, avec le lail, 
les rEgles de I’honnetetE. Son instruction, poursuivie sous 
la direction d’un homme vEritablement distinguE, laisse 
nEanmoins beauconp a dEsirer. Cn certain babil EtudiE 
a I’avancejette de la poudre aux yeux des admiraleurs com- 
plaisants de la dame, qui nerougit pas de s’attribuer beaucoup 
d'esprit. MalgrE la prEtendue richesse de son propre fonds, 
elle jalouse les supErioritEs qui se trouvenl sur son passage, et 
qui ne se croient pas obligEes a lui rendre hommage. Elle s’est 
composE une cour de mEdiocrltEs adulatrices, mais fort amies 
de la table et qui trouvent le salaire suflisant de leurs cour- 
bettes dans la bonne chEre et dans le bon via. Sous ce premier 
aspect, la dame n’est que vaine et ridicule: il n’y aurait mEme 
pas trop a dire si, au revers de la mEdaille, ne se trouvait I’es- 
prit de persEcution. Ambitieuse, araie de la domination, elle est 
sans scrupule sur le choix Jes moyens et sans pitiE a I’Egard 
de ceux qui ne s’inclinent pas devant sa personne. Pour la 
simple satisfaction de son orgueilleuse vanitE, elle renverse tout 
ce qui fait obstacle E ses desseins. Elle trouble sans pitiE le 
repos des families, et, le cceur lEger, elle brise les plus vioilles 
el les plus solides amitiEs. AprSs la rupture elle ne reste pas 
indiffErente, elle s’acharne avec une violence aveugle centre 
ceux qu’elleaaimEs. Au milieu de ce dEsordre moral, I’inlelli- 
gence conserve sa luciditE et la dame s’en serl pour couvrir 
d’apparenoes honnEtes ses procEdEs les plus perfides centre le 
prochain. Un service a rendre d une tierce personne explique 
au monde les motifs de la oonduitede la petite .sainte. A la dE- 
charge de cette pauvre insensEe qui inspirerail de la pitiE si elle 
n’Etait pas si mEchante, il est utile de dire qu’elle compte datis 
safamille des aliEnEs, des dEgEnErEs de diverses sortes et des 
proches qui se sont signalEs par des dEportements honleux, 
Quant A elle, on peut la considErer comme deslinEe A sombrer 
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dans la paralysis ou dans la ddmence. Qui sail ? la fortune lui 
reserve peut-Stre le double lot. 

L’dducation, ai-je dit, et j’ajoute main tenant I’instruction re- 
ligieuse, ne sont pas des garanties absoluos centre le mauYais 
gdnie de la persdculion. Lesmeilleurs enseignemenls ne con- 
Tertissent pas toujoursau bien les ames rebclles. 

II faut pourtant constater et reeonnaitre que les enseigne- 
meals diolfis par la religion sont les plus grands obstacles que 
Ton puisse opposcr au triomphe des instincts. Enl’absencede 
ces enseignements I’homme descend au niveau de la bSle. C’est 
plus qu’unnavire dtisempard qui flolte au grd des vagues inin- 
telligentes, e’est une bdte fdroce abrutie par le vice, instru¬ 
ment toujouts pretpour tous les crimes. 

Si I’intluence des sentiments bonnfites etdes nobles pensdes 
dchouedevant la puissance et I’entrainement des instincts, que 
faut-il espdrer de larichesse? L’expdrience rdpondirien de 
bien, riende bon. Sous les vains oiipeaux donl elle couvre ses 
favoris, on trouve Thomme tout entier avec ses qualitds et avee 
ses miseres morales. L’or, les diamants, les bijoux, ne prd- 
serventpas des passions les plus honteuses. 11 ne faudraitpas 
lever lous les manteaux do soie que Ton connait, ce serait 
s’exposer ameltreknu bien des plaies morales, parmi les- 
quelles figure fort souvent le hideux gdnie de la persecution. 

Je ne prdtends nulleraenl que la richesse corrompe le coeur 
cl engendre les mauvaises passions, au nom de I’expdrience, 
je dis seulemenl qu’elle ne les refr6ne pas loujours d’une ma- 
niSre vietorieuse et iriomphante. J’ajoute, pour rendre bom- 
mage a la Ydrite, que la richesse impose des obligations dont 
le poids ddpasse la force des tlines vulgaires. La classe des par¬ 
venus en otire de trisles el nombreux exemples. 

line personne d’origine vulgairo a eu la chanee, grace ^ sa 
beautd, d’arriver li la fortune. Le bonheur n’a pas adouoi 
ses mauvais instincts. Mise en possession d’une richesse in- 
espdrde, elle esl reside, riche, ce qu’elle dtait avant son dldva- 
tion. Vaine, avare, ambitieuse, menteuse, elle joint it celtejolie 
kyrielle I’espril de persdeulion. Parents, amis, bienfaiteurs, 
deviennenl lour a lour des viclimes innoceutos. Elle n'a ja¬ 
mais passd un instant de sa vie sans avoir une haine dans le 
coBUr. L’objet de la haine el la victime varient, la rage de la 
persdeulion ne varie pas. Le persdeutd de la veille devient 
quelquefois le prdfdrd du lendemain, mais bien fou se¬ 
rait colui qui se fierait h. ce retour de tendresse. Ce n’est 
A'iL. S1EDICO-P5VC1I., o’ scl’ie, t. XIX, Mai 1878. 6. 26 
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qu’un simple armistice tout a fait temporaire, qui ae preserve 
nullement des rdoidives. Le coeur pleia defiel de cette femme 
sdcrfite un venin perpdtuel qui s’dpanche plus particuli6re- 
ment sur ses proches et sur lesamis qui lui ont readu des ser- 
Tices sigaalds. Cette iasaae a prdseat6, si plusieurs reprises, 
des accideats cdrdbraux d’uae certaiae gravild. Sa raee a’est 
pas pure de ddgdadresceaee meatale. Oa compte daas la fa¬ 
mine diverses tares pathologiques doat le aombre prdcis a’est 
pas coaau. 

L’idiotisme partiel, qui laisse h I’iadividu une sdrie de facul- 
tds iatellectuelles, fourait, au point de vue psychologique, 
I’exemple siagulier d’uae merveilleuse raise ea scSae de ces 
facultds sousl’iaflueaee de I’iBstiact de persdcutioa. Le simple 
rdoit de ce qui s’est passd peadaat deux aas, sous mes yeux, 
fera compreadre ma peasde mieux que beaucoup de raisoaae- 
meats. 

a’avait pu appreadre ai k lire, ai El dcrire, eacore moias 
a calculer. II dtaitpropre et soigaeux de sa persoaae. A pre¬ 
miere Tue et de loia il prdseatait ua assez boa aspect. Mais 
quaud oa xoulait lier coaversatioa, oa ae tirait de lui que des 
phrases ddcousues, ddbitdes ea bdgayaat. Pour toute ceuYre 
utile, sociale ou persoaaelle, peu importe, les faeultds de I’ea- 
teademeat restaieat muettes. Si le ddmoa se metlait de la 
partie et suscitaitdes iaspiratioas malveillaates, oayoyait tout 
a coup s’dpaaouir des faeultds doat oa ae soupsoanait pas I’exis- 
teacej alors I’idiot acqudraitde laluciditd, de la fiaesse et uae 
perspicacity surpreaaate. Les ruses, le measoage au besoin, 
Teaaieat A soa aide pour I’aecomplissemeat de ses mauvais 
desseias. Sa graade pryoccupatioa dtait deauire et il ae moa- 
trait aul scrupule daas le choix des moyeas, pas plus d’ailleurs 
que daas le ehoix de la yictime. Au milieu de ses exploits, aotre 
persdcuteur mduagealt sa petite persoaae. La dissimulation, 
les ruses, les prdcautioas les plus miautieuses dtaient raises 
ea oeuvre par pourse mettre A couvert coatre les aecu- 
satioas et surtout coatre les puaitioas. Aussi, dtait-il difficile, 
danseertaias cas, de prouver sa culpability. Uae seulechose le 
trahissait. Quaad ce fourbe avait fait quelque grosse sottise 
qu’il attribuait A quelqu'ua, et lorsqu’il dtait parvenu a faire 
gronder ou punir cette personae, fut-ce mdme i’un de ses com- 
pagaons d’infortune, bn le voyait savourer ea secret le plalsir 
d’avoir fait le mal. Da Idger plissement de I’angle des paupieres 
dcvenait le tymoinaceusateur et faisait connaitre la culpability 
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cle . Uno fois dScouvert il avouait, nou sans rdsislanee, 
sfj confondait en excuses, faisait les promesses lesplus chaleu- 
reuses, puis... la main tournde, il recommengaitses perfidies 
et ses mdchancetds. 

Dans I’observation de nous trouvons I’exemple d’un 
persdcuteur qui prend ses victimes partout, et qui ne se lasse 
jamais de les poursuivre avec opinifitretd et injustice. Tel n'est 
pourtant pas le point essentielk signaler. Eneffet,lefaitpsycho- 
logique le plus digue d’attention consiste dans Texistence, chez 
notre persdeuteur, d’une sdrie de facultds Intelleotuelles qui 
sommeillent constamment pour le bien, mais qui deviennent 
actives, et mdme ardentes pour le mal. Ddvord par I’instinct 
de la persdcution, met au service de cet instinct des fa¬ 
cultds dont on ne soupyonnait pas I’exislence. 

Les exemples de persdcution observes chez les alidnds et 
chez les hommes sains d’esprit sent tellement commons qu’il 
serait superflu d’en rapporter un grand nombre. Je ddsire 
cependant ciler le suivant qui est instructif i plus d’un 
litre. 

Dne femme, soeur d’un idiot, mdre d’une hystdrique, ayant, 
elle-mdme de la difficultd h parler, sans dire cependant ni 
aphasique ni paralytique, avait auprSs d’elle sa mdre, bonne 
vieille trds-respectable. La mort rdcente du mari avait mis 
I’dpouse survivanle en la libre possession de sa part des biens 
de la commiinautd, augmentde des libdralitds arrachdes a la 
faiblessedu mari. 11 s’agissait dejouir. Lesmauvaises langues 
du village prdtendaient que la mdre dtait dn obstacle h de se¬ 
crets desseins. Diversespersonnes, a I’exemple de la filleelle- 
meme, disaient lout haul que la mSre ne reverrait pas Paris. 
■Alors on vit se ddrouler une sdrie de scdnes dtranges. La mdre 
fut comme sdquestrde. On ne permeilait presque pas de com¬ 
munications avec la famille el encore raoins avec lesdtrangers. 
Onlaissait la vieille mSre dans I’obscuritdcompldte pendant des 
journdes entidres, ou bien on allumait des lampes qui n’dtaient 
dleintes que dans I’aprfis-midi, quand le beau soleil d’dtd des- 
cendait sur I’horizon. DSs I’aube du jour, on servait un repas 
copieux et, vers le crdpuscule, on apportait la tasse de cafd au 
lait. Il dlait ddfendu aux serviteurs de faire connaltrea, lapri- 
sonnidre le jour de la semaine ou la date du mois. En toule 
chose on cherchait a ddrouter la pauvre vieille femme afin de 
lui arracher des paroles contraires h I’dlat des choses et propres 
au besoin h la faire passer pour ddinente. La mdre rdsislait. 
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En presence des Strangers el quaud elle dtail libredesa parole, 
elle s’exprimait aveo rectitude et sans manquer aux rSgles da 
boa sens. Lorsque la fille paraissail, la mere setaisail. Quel- 
quefois la mSre et la fllle reslaient seules en presence, les 
portes dtant bien closes. Des oreilles indiscrbtes entendaienl 
les oris dlouffds de la vieille et Ic lendemain les serviteurs 
trouTaient son corps convert d’ecchymoses. Si les acles de la 
lille dtaient mauvais, ses paroles dtaient douces et mielleuses. 
Quand on demandait des nouvelles de la m6re retenue dans 
son lit, la fille, frottant ses yeuxsousle prfiteite d'essuyer une 
larme absente, gdmissait et donnait cours a I’expression d’une 
vive douleur. En face de ces demonstrations hypocrites, que 
se passait-il ? La mbre a-t-eile loujours eulanourrilure neces- 
saire et appropride ? A-t-elle did purgde contrairement aux 
prescriptions du mddecin? Aulant de questions qui n’onl pas 
regu de rdpouse. — Finalement la mere n’a pas revu Paris. 
Elle a did inhumde aveo pompe et placde sous une dalle dleganle. 
On n’a pourtant pasenlendu dire que dans lacdrdmonie funS- 
bre le K6e)-aaitdtdremplacdparunfe Deum. Lesdpulcre a tout 
ecglouti, exceptd le souvenir des actes de la persdcutrice. 

La prdsente esquisse pent se rdsumer en quelques mots: 

L’esprit de persdeulion prdsente deux types dislincts : 

I^Chez les anomaliens, il constilue un vice de caractdre 
compatible aveo I’exercice rdgulier des facullds cdrdbrales; 

2* Chez les alidads, on le rencontre assez souvent en cornpa- 
gnie des troubles cdrdbraux de toute espSce. TantOt il se mele 
avec les symptomes ordinaires de la folie et fait, en quelque 
sorte, corps avec elle. Tantot, au contraire, il est Isold et se 
range parmi les ddlires partiels. 

L’esprit de persdcution passe A I’dtat de ddlire quand il sus- 
cile des acles ddsordonnds contraires a la morale et a la logique. 
Sous cette forme, il mdrite la qualification de partial, puisqu’il 
coexiste avec le plein et entier exercice de la presque totalild 
des facultds cdrdbrales. 

Semblable, en ce point, aux autres alidnds partiels, les persd- 
cuteurs alidnds et mdme les anomaliens, jettent quelquefois 
leur ddvolu sur une victime, non sur une autre. Bourreaux 
impitoyabies, ils s’aoharnent A la perte de la victime designde, 
bien que. tenant une conduile exemplaire A I’dgard de toute 
autre personne. 

Les persdcuteurs de cette sorte ressemblent logiquementa 
certains monomanes suicides qui ont pris la ferme rdsolulion 
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d’allentpr a leurs jours a I’aide d’ua moyen de destruction dd- 
termind, Ils dddaignent ou mdme refusent les autros moyens 
dese donnerla mort. Le choir exclusif du moyen de destruc¬ 
tion est tenement prononod qu’on peut impundment laisser 
enlre les mains de ces ddliranls tous les instruments de mort, a 
I’exception de celui qui adtd fixd A I’avanee. 

Que Ton me permetle, en Cnissant, un mot sur le sort des vic- 
limes choisies par lespersdcuteurs. Ces viclimes sent a plaindre 
parce que leurs bourreaux sonlsans pitid, et parcequ’elles sent 
innocentes de loutes les accusations qui servent de prdtexte aux 
supplices qu’bn leur inflige. Je les plains encore parce que la 
perlidie qui vienlde la langue et des levres est I’arme lamilidre 
des persdculeurs, arme dangereuse, qui fait des plaies incurables, 
plus pernicieuses, en vdrild, que celles produites par le fer des 
fldches ou par ies charbons devorants. Jecrie malheuraux per- 
sdcutds innocents, etje leur dis: Tournez vos espdrancc vers 
le maitre suprSme, en rdpdlant dans votre coeur, les paroles du 
Psalmiste; » Libera animam meam a labiis iniquis et d. Ungud 
dolosd. • 


M. Legrand du Saulle. — Je viens d’dcouleravec un vlf in- 
Idret la lecture de notre honorable et chercollSgue, M. Bour- 
din, sur le delire de lapersicution chez les insanes, Bien que le 
tilre de ce travail me paraisse regrettable et bien que je fasse 
des Toeux pour que I’auteur se ddoide b le modifier, jc ne sau- 
rais laisser passer ici une semblable question, sans porter im- 
mddiatement a votre connaissance quelques fails rdcents d’une 
haute portde raddico-ldgale, Ces fails metlronl surlout en sail- 
lie cette circonstance que le guet-apens est le plus sou vent 
I’un des.moyens usuelsdes persdculeurs. 

1“ On peut voir en ee moment a Bicdtreun sieur B..., sujel 
hanovrien, prenant la qualitd de physiologiste, se donnant com- 
me un artiste incomparable el se disant I’ami de tons les sa¬ 
vants de I’Europe. Cel homme, dgd de cinquante-trois ans, dc- 
puis loQgtemps b Paris, habitait un modeste cabinet rue Saint- 
Jacques, d-ins lequel personne n'avait- jamais pdndtrd, et il 
frdquenlait les cours publics, les laboratoires scienlifiques et 
les bibliolhdques. Claude Bernard, Berlhelot, Marey et Vulpian 
le connaissent de longue daleet I’ont eu pour auditeur assidu. 
II pfeuait constnmment des notes, paraissait vivre d’une fagon 
un peu dIrange, causait avec une loquacitd irritde etfaliganto, 
mais n’avait point did I’objel d’une attention spdciale. Malgrd 
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sa nationality, il ne fut ni suspeciy, ni inquiSiy, pendant le siege 
de Paris. B... possddait un capital de 20 a 26.000 fr. Pour accroi- 
tre son revenu, il acheta des fonds ottomans. Le jour ou le 
sultan ddclara qu’il ajournail a cinq ans le paiement des in- 
tdrSts de la dette turque, B... se trouva sans ressources, 
s’exalla, rdclama yiolemment auprSs de I’embassadeur de la 
Sublime Porte et fut arrSty pour menaces de mortVenvers le 
reprysentant d’une puissance amie de la France. Je I’inlerrogeai 
presque aussitot et le trouvai fort exalty, mais non dyiirant. 
En I’absence de lout renseignemeni, je ne crus pas devoir 
metlre en cause Palidnation mentale et le physiologiste fut di- 
rigy sur Mazas. La, il fut visity par uh expert, et I’enquOte dy- 
montra alors que B... vivait dans un rdduit sordide, plein de 
petits papiers, de pain moisi, d’anciens os de cOtelettes, de 
vieilles salades et de ddtritus de toute nature. M. Blanche con- 
clut a la folie et provoqua une ordonnance de non-lieu. B.. 
fut rameny a I’infirmerie spyciale prhs la pryfectu're. Cette fois, 
sur le vu du dossier, jen’hysitai pas etje dirigeai le maladesur 
I’asile Sainte-Anne. 

B... ycrh'il 4 I’ambassadeur d’Alleraagne, invoqjua sa natio¬ 
nality et rydama sa liberty. Le prince de Hohenldhe le fit d’a- 
bord interroger par un mydecin allemand, puis, sur I’attesta- 
tion de ce dernier, il intervint auprSs de M. le pidfet de police. 
B... sortit de Sainte-Anne etne tarda pasa recevoir de I’ambas- 
sadeur d'Allemagne une libyrality de 3.000 francs. > 

Le physiologiste rentra dans son rdduit infect, reprit ses ha¬ 
bitudes anciennes et put n’dtre point inquiyre pendant plus 
d’un an. Il vint chez moi, me demanda des yiSves et me dit 
qu’il pouvait enseigner la langue allemande, la chiraie, la phy- 
siologie, le piano, la^danse ou le jioldn. Je ne lui promis rien 
el le congydiai avec polifesse. 

B... s'oxalta de nouveau et se fit ce raisonnement: « Pour- 
quoi le prince de Hohenlohe m’a-t-il donny 3.000 francs? 
G’est qu’il avail quelque chose A se reprocher vis-a-vis de moi; 
alors, c’esiyvidemment lui quim’avait faitarreter, jeler a Mazas, 
puis 4 Sainte-Anne. Mais un crime pareil peuL-il se ryparer 
avec une aussi misdrable somine?\Non, ce n’est pas assez. » A 
partir de ce moment, il devient inquiet, perplexe, anxieux, 
et il se rend presque ehaque jour 4 I’ambassade allemande. 11 
rydame, insiste, parle haul et se fait dconduire. Irrity, mais 
non dycouragy, il expddie deux cenl-cinquanle leltres en Eu¬ 
rope, au raonde savant, el il m’accuse, ainsi que M. Bouche- 
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reau, m6decia du bureau d’examen prfis I’asile Sainte-Anne, 
d’avoir dtd le vil complice d’un personnage aussi omnipotent 
que l^che! II revient chez moi, se declare victime du plus 
odieux attentat, parle du prince Hohenlohe eu termes injurieux, 
ddclare qu’il fera un jour un grand scaudale et qu’ii est armd. 
A ces mots, il porte, peut-fitre sans intention, sa main droite 
dans la pocheintdrieure gauche de sa redingote, et je le dirige 
4 reculons Jusqu’a la porte de mon appartement. Quelquesjours 
aprbs^ ses obsessions a I’ambassade d’Alleraagne-ne finlss.ant 
pas, il dtait arrdtd de nouveau, interrogd par moi et dirigd sur 
Sainte-Anne, puis sur Bicdtre... 

Un an s’est dcouid. B... dpuise toutes les formes de rdcla- 
mations, s’adresse aux pouvoirs publics et met en campagne 
toutes ies influences imaginables. Il a dtd interrogdpar le pro- 
cureur de la Rdpublique et par deux de ses substituts, par un 
mddecin-inspeeteur de la prefecture de police, et, cematin en¬ 
core, il a torture I’esprit de notre savant coll6gne, W. Falret. 
B... est loquace, exalte, menteur, vantard;il a de lui-meme 
et de tons ses talents I’opinion la plus ridicule, mais il discute 
et en impose. Je le crois trbs-dangereux. Que deviendra-t-il? 

Chavoutier (Pierre-Paul), courtier de commerce, dgd de 35 
ans, tr6s-inlelligent, mais non eduqud, a une bonne tenue,- 
le teint pftle, les traits regutiers, ie regard incertain, Ies pu- 
pilles dgales, la memoire fiddle, la parole facile, abondante et 
degagde. Il a dtd commis pendant quatre ans et demi chez 
M. Bujardet, manufaclurier A Aubervilliers. Il ddclare qu’il a 
fait des efforts inouis pour amdliorer les affaires de son patron 
et pour enrichir.ce dernier. II gagnait simplement 150 
francs par mois, mais il dtait « I’ilme de la maison ». 
One contestation s’dldve tout a coup enlre M. Bujardet et Cha¬ 
voutier, au sujet d’une somme de 658 francs, et Chavoutier, 
accuse d’abusde confiance, passe en police correciionnelle et 
estcondamnd, principalement sur la deposition do M. Bujardet, 
a six mois de prison. 

A Uexpiration de sa peine, Chavoutier se rend chez M. Bujar¬ 
det, lui donne des explications interminables, tente de lui 
prouver son innocence, sollicite sa rdintegration, puis, ne pou- 
vant pas I’obfenir, ildemande uncerlilicat de bonne conduite, 
un bill de confiance, un tdmoignage d’esfime. Toujours dcon- 
duit et desespdre, it diffame partout son ancien patron, se 
place dans une maison rivule de la sienne et invente tous les 
moyens possibles pour porter prejudice a M. Bujardet, enatten- 
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dant les ddbats publics d’un procfes civil endommages inldrets, 

« pour prejudice causd par une fausse deposition 4 I’audience.* 

Chavoutier n’a point d’argent pour entamer le proces qu'il 
mddile, mais il vole une barrique de gdlatine livrde par M. Bu- 
jardet et avec le produit de la veiUe de cede barrique, il 
pourra enfinplaider centre « rhomme qui lui a ravi son hon- 
neur. » II est honudle, dit-il, et ne ddtournerail pas ciuq cen¬ 
times k qui que cc soil; mais vis-I-vis d’une marchandise appar- 
tenanl a M. Bujardet, il a non-seulement le droit, mais le de¬ 
voir de se I’approprier. Sa conscience I’exige. Soupgonndbien- 
tol et arrdtd, il est jugd et condamnd a Ireize mois de prison. 

Chavoutier, scandalise de I'injustice des horames et abreuvd 
de degoul, peasant sans cesse « aux crimes a dont il a dtd la vic- 
time, commence a dcrire le journal de ses impressions inlimes. 

Il ne vent causer qu’avec lui, car lui seul est estimable, et il 
noircit trois ou quatre cents pages de grand papier. On re¬ 
live ga etl4 les pensdes suivanles: « Je ne suis retenu a la vie 
que par respdrance de servir la cause humaine avec une abnega¬ 
tion lotalo de ma personnalitd. — Les soulTrances que la 
malice nous inflige ne. sonl rien, puisque la paix de la con¬ 
science etla sante de I’esprit les tournent en jouissances. — 
La folie est un ddmon sans fin qui, pour se faire nourrir et 
adorer, ne craint pas d’assassiner les lois de la nature, de 
ddtruire le sidge de la raison. — Je liens a la vie pour dire le 
libdrateur du genre humain.De I’enfer terreslre je veux faire 
un paradis terrestre, sans secousse pour personne, par la seule 
lumidre de la persuasion. Je veux rendre Dieu et le Diable vi¬ 
sibles comme une matiSre que Ton tient dans sa main, que 
Ton peut interroger, toucher, distinguer et comprendre comme 
la nuit d’avec le jour, — Une opinion est une passion. Due 
passion, dds qu’elleest victorieuse domine; toutce quidomine 
opprime; tout ce qui opprime avilit; tout ce qui avilit ddgrade. 
Dela le forfait au grand jour par I’adoralion du crime verlueui, 
par le vol honndte, par la probitd malicieuse, par la sagesse 
de convention, et aussi par lasupdrioritd ddcrdtee tout comme 
si elleddpendaitd’une volontd. » 

Sorti de prison depuis trois ans, Chavoutier renouvelle au- 
pr6s de M, Bujardet toutesses entreprisesde rdhabilitation, ne 
recule devant aucune obsession, ddclare d’abord qu’il se con- 
lentera d’un aveu dcril de al’erreur commise » ; puis il dieve 
pregressivement ses prdtentions, sollicite un emploi largement 
rdlribud dans la maison, et, enlin, d titre de rdparalion, une 
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somme de 3.000, de -lO.OOO, deSO.OOO et eofinde 400.000francs. 
II va plus loin encore: M. Bujardet doillui abandonner imtnd- 
dialement sa fortune el sa manufacture. Ce c’est pas trop 
pour le mal qu’il a fail 1 

ChaVoutier imagine en dernier lieu le guel apens que voici: 
II loue une chambre rue des Jardins-Saint-Paul, prSs le qUai 
dts Cdleslins, el, sous un faux nom, il fait donner a M. Bujar- 
det un important rendez-vous d’affaires. M. Bujardet, sans dd- 
Cance, arrive a I’heure dite, et est refu par Chavoutier, qui 
lui demande poliment si, oui ou non, il veut lui rendre son 
honneur. M. Bujardet parlemente, constate qu’il a dtd 
Irorapd par la letlre regue, et, toujours suivi par Chavoutier, 
descend I’escalier, passe devant ie concierge, lourne la rue des 
Jardins-Sainl-Paul et se dirige vers sa voituro qui stationnait 
au coin du quai des Cdleslins. Au moment on il entre dans 
sa voiture et adresse la parole I sa femme, Chavoutier lui tire 
auxjambesun coUpde revolver, qui n’alteint personne. M. Bu- 
jardol, afindene plus exposer sa femme, sort brusquement de 
voiture et se met a courirsur le quai. Chavoutier le poursuit, 
faitfeu unesecondefois el M. Bujardet refoit une balle dansle 
coude. 

Le plan de Chavoutier dtait celui-ci: « Je vais blesser M. 
Bujardet et je passerai devant la cour d’assises. La,je ddmon- 
trerai que j’ai dte' littdralement raartyrisd, que j’avais droit a 
une dclatante rdparation, el que, ne I’oblenant pas, j’avais le 
devoir d’en appeler a I’opinion puhlique. Si Je viens mala- 
droitement a luer M. Bujardet, toule rdhabilitalion possible 
m’dchappe et je me brule immddiateinent la cervelle. JesuLs, 
en effet, un honndte homme, et je n’ai pas envie de passer 
pour un assassin. » 

Satisfait et Oer de ce qu’il a fait, Chavoutier est dcroud a 
Mazas. MM. Motel et Voisin I’y examinent A diverses reprises 
et concluenl A I’irresponsabilitd. Le parquet hdsite et ordonne 
un suppldmenl d’inslrucllon. Je suis commis et je ddpose un 
rapport.trSs-net dans le mdme sens que nos deux collogues. 
Une ordonnancpde non-lieu est rendue, et en fdvrier 1 877, le 
malade arrive a Bicdlre. Il y est encore et va certainement 
mieux. Il demande sa sortie avec dnergie, ra’accuse vlolem- 
meul de ne pas I’avoir laissd passer aux assises et se prdoc- 
cupe plus demoi aujo.urd’hui que de son ancien patron. 

De son c6Ld, M. Bujardet est venu me voir et il a pri6 
M. le prdfet de police de vouloir bien le prdvenir, viugt-qualro 
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heuresa I’avance, dans le cas ou Ghavoutier sorlirait de BicSlre 

« afln de pouvoir aussitot quitter la France. » 

Le maintien dU statu quo est, quant a present, la seule solu¬ 
tion possible. 

3“ Mourelon est depuis huit ans compositeur a I’impri- 
merie du Journal officiel, II a trente-cinq ans, jouit d’une excel- 
lente rdputaiion, et passe pour dtre sobre, laborieux est ponc- 
tuel. 11 n'a aucun antdcddent judiciaire. 

Mourelon remarque unebrocheuse, Jeanne C...,la frfiquenle, 
lui fait des cadeaux, la conduit le dimanche au concert, la 
survellle, I’dpie, la demande en mariage pour une dpoque in- 
ddterminde, mais ne lui tient jamais unpropos ddplaedet reste 
un adorateur platonique, quoi qu'on ail pu tenter pour lui 
faire abandonner son attitude rdservde, respectueuse et chaste. 
Jeanne C... a pour amie Eugdnie, dgalement brocheuse, dont 
les passions honteuses sonl trbs-connues dans I’atelier. Mou¬ 
relon ya trouYer Eugdnie, la prie de ne point allirer chez elle 
Jeanne C... et il 'Onit par lamenacer. 11 dcrit au commissaire 
de police, ddnonce Eugdnie comme tribade, et, ne recevant 
auoune satisfa/jtion, il declare qu’il ferases affaires lui-mftme. 
Unjour, en effet, il attend Eu'gbnie et lui tire en pleine figure 
un coup de pistolet (sans balle). II est arrdtd, interrogd et en- 
voyd h Sainte-Anne. LA, on I’occupe k copier des ccrtificats; 
il ne suit aucu'n traitement et sort au bout de six semaines. 

Mourelon rentre en aout 1877 dans son imprimerie, retrouve 
Jeanne C..,, recommence vis-a-vis d’elle ses obsessions tyran- 
niques, se logq* en faee de la maison qu’elle habile el lui 
demande complede loutl’emploi de son temps. « — Ou dtiez- 
vous bier soir, k neuf heures ? — Chez Eugdnie. — G’est im¬ 
possible, car il n’y avait point de lumiere. — Non, nous nous 
amusions sur le tapis.* — Quelques Jours apres, Eugdnie et 
Jeanne C... porlaient un bouton a la Ibvre. 

Le compositeur' commence a ce moment a relater jour par 
jour ses dmolioiis, ses anxidtes el ses projets. Il annonce, par 
exemple, qu’il est forcd de prendre un grand parti et,qu’il se 
voit obligd de meltre cette fois une balle dans son pistolet, 
d’allondre Jeanne G... a la sortie de son atelier et de la frap- 
per a bout porlant a I’dpaule,« parce que les blessures a I’dpaule 
ne sonl pas dangereuses et n’enlrainent pas la mort. » Mou¬ 
relon veut amener un procbs, provoquer une onqudte. 
tdmoigner de loute la pureld de ses intentions, ddmasquer les 
habitudes immorales d’Eugdnie, justifier ses plaintes et prou- 



STANCE DU 28 JANVIER 1878 411 

ver que le commissaire de police n’a pas fait son devoir. II se 
doit a lui-mfime de reraplir tous les tertnes de oe programme. 

Un soir, Jeanne C... sort et regoit une balle dans I’^paule. 
Mourelon se pr^cipite 4 son seoours, la prend dans ses bras, 
la console, la porte a I’hopital des cliniques, puis se consti- 
tue prisonnier. Le lendemain, la balle dtait extraite par M. 
Broca. 

Je fus chargd do eonslaler judiciaireraent I’dlal mental de 
Mourelon et j’allai plusieurs ibis I’inlerroger ii Mazas. Je ne 
crus paspouvoir conclure 4 I’irresponsabilitd totale et je pen- 
sai que Ton pouvait lui demander compte, dans une certaine 
mesnre, de I’acte si prdmdditd et si consenti qu"il avait corn- 
mis. A I’audience de la police correctionnelle, tous les tdmoins 
protestSrent hauteraent centre I’imputation de folie cbez Mou¬ 
relon et ddnonc&rent les moeurs ddrdgldes d’Eugdnie. Je fus 
entendu 4 mon tour, et ,le tribunal ne condamna I'acousd qu'a 
quatre mois de prison. 

4“ Le 15 avril 1876, j’ai eu 4 examiner a I’infirmerie spd- 
ciale prbsla prefecture un sieur P... (Jean-Baptiste), accuse d'a- 
voir porte des coups de barre de fer 4 M. D..., agent d’affaires, 
rue Jacob, 4 I’occasion d’une reclamation d’un billet ancien. 
11 s’etait presenie aveo le plus grand calme chez M. D..., qu’il 
obsedait depuis longlemps, et il se servait de la barre de fer 
comme d’une canne. J'ai rarement rencontre, un homme plus 
difficile et plus astucieux que P...; aussi, la siluation qui lui 
etait faiteme preocupa-l-elle vivement. Voiei lextuellement le 
certifieal que je redigeai, aprSs un inlerrogaloire tr6s-serre de 
trois heureS consecutives; « Niveau intellectuel moyen.Elocu¬ 
tion facile. Volonteenergique.Tendances, eminemmentproces- 
sives. Somme del 20,000 francs depensdeen eomptes, chicanes, 
expertises, proc&s, liquidations, separation de corps, etc. Pre- 
tendu inceste ( sa femme aurait la maitresso de son propre 
pere). Haine violente contre les officiers ministeriels qui Pont 
mine et centre la justice qui I’a sciemment desservi. Fausses 
interpretations. Crainte de passer dans son pays pour un vo- 
leur, 4 la suite d’un billet qu’il aurait fait payer deux fois. 
Idees veritables de persecution. Desir maladif de passer de- 
vaut un tribunal oorrectionnel ou une cour d’assises, afin de 
faire plaider 4 nouveau tous ses anciens proc&s et de faire sa- 
voir par son avocat qu’il est un honnOte homme et .qu’il a ete 
victirae toutesa vie. Premeditation avoude. Acte violentnonre- 
grette. Part considerable de volonte et de liberte morale. Place- 
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ment plus que difficile aujourd’hui dans un dlablissemeDt d’a- 

lidnds. « 

P... fut remis enlre les mains d^un juge d’instruction, a la 
suite decettepiSce ;maisdes scrupules se firent jour et M.Mo¬ 
tel fill commis a litre d’expert. Notre collfigue cdniirma mon 
opinion Clinique. P... fut iraduit en police correctionnelle et 
oondamnda six mois de prison. 

S® II y a deux ans, M. B..., subslilut du procureur de la Rd- 
publique a***, fils d’un trbs-honorable et riche president de 
chambre d’une cour d’appel, se battit en duel. II donna sa dd- 
mission. Replacdcomme substitut ailleurs, il langaun verre de 
biSre dans un cafda la Idle d’un axocat, et donna de noureau 
sa ddmission. Inserit au barreau d’un chef-lieu de ddparte- 
menl, ilplaida pcu, accusa ses efinemisde son insuccds, etne 
tarda pas a dire que la femme d’un ancien ddputd, sa parente, 
lui avail fait des avances galantes, et qu’il allait dtre obligd de 
faire interdire son pere, pour cause d’alidnation menlale. c Si 
raon pSre n’est pas fou, ajoutait-il, c’est alors un vieux co¬ 
quin. » 

Placd dans une raaison de sanld tenue par les frSres de St-Jean- 
de-Dieu, il rdclama avec acrimonie, rddigea des mdmoires 
juslificatifs, accusa les mddecins d’avoir dtd achetds et les me- 
naga. Son pdre futintimidd, provoqua sa sortie etle regut chez 
lui. A quelque temps de la, M. B... rencontre dans la rueM.le 
docleur”**, qui avail sigud le certifical de placement et il le 
frappeA coups de canne, puis lui enfonce son chapeau jusqu’au 
menton. Des passants interviennent el mellent fin A cette dd- 
plorable agression. 

M. B... est arrdtd el placd d’office A I’asile public d’alidnds 
de’^*’^, mais il donne quelque argent A un infirmier, s’dvade 
et arrive A Paris. Je regois sa visile et il me demande un cer- 
tificat de raison. — € La raison, lui rdpondis-je, ne se certi- 
fie jamais mddicalement; elle so ddmontre par les paroles, par 
les dcrits et par les actes. La certifier oomme un vulgaire 
bouton de vaccine, oe serait lui faire outrage.* M. B..., rusd, 
fourbe et flatteur, ne rdpliqua point, mais il revint plusieurs 
fois el insisla pour avoir de moi un mdmoire ou lout au moins 
une lettre destinde A son p6re. Je ne promis rien et je I’obligcai 
A m’dcrire toules ses aventures. Dans le document qu'il m’en- 
voya, l’exaltation,la passion el les fausses inlerprdtalionsabon- 
dent d’un bout A I’aulre. 

Surces enlrefaites, M. B... est arrdtd, sur desddpdches dma- 
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nant du prooureurde la R^publique et du prdfetde***. On me 
I’amgne a I’infirmerie spdciale pr6s la prefecture et il m’accuse 
aussitot d’etre pour quelque chose dans ce qui lui arrive. Le 
fait etant notoirement faux, je me disculpe. II iusiste avec 
hauteur pour savoir a quel parti s’arrStera I’adrainistration, me 
met au defl d’attester sa folie et me menace. Fort de ma 
ftouviction, je signe une piece tres-motivde et le malade part 
pour un dtablissement d’aliends. Les certifioats du medecin 
iraitant et d’un rnddecin envoydad hoc confirment pleinement le 
diagnostic portd en premier lieu. 

Sur la demandedeson pdre, je viens d’aller le voir et il m’a 
tenu cepropos dtrange: « Nos situations respeotives, m’a-t-il 
dit, sont blen changfies. Vous avez fait de moi un fou; aussi, 
puis-je vous tuer et dtre ddclard irresponsable. » 

M. B... est le raisonnant persdcuteur le plus daugereux que 
j'aie jamais reneontrd. Je suis d’avis qu’il y a lieu de le trans- 
fdrer a Charenton et j’espSre que ce changement s’opdrera bien- 
t6t. S’ils’dvade et qu’il retourne dans son pays,je tremble d’a- 
vance pour la vie de son pSre et je pourrais prfidire h quels 
ddplorables scandales il se livrera 1 
Tels sont les principaux faits qiiime reviennenl en ce mo¬ 
ment El I’esprit, h I’occasion du travail de M. Bourdin. Dans 
mon opinion, tousles raisonnantspersdcuteurs sont des hdrddi- 
laires. Je me suis trSs-longuement dtendu sur ces malades si 
difliciles a apprdcier, lorsque j’ai publid mes legons sur la folie 
Mriditaire. Je n’y reviendrai pasen ce moment, mais j’insiste, 
en terminant, sur ces particularitds significatives: en gdn^ral, 
le persdeuteur dcritses impressions et faitunesorlede journal, 
et, d’autre part, il cherohe a faire tomber sa victime dans un 
guet-apens. Enfinil n’est jamais hallucind. 

La sdanceest levde a six heures. 

D' Ant. Rim. 


Stance du28/’dwer 1878. — Prdsidence do M.’Prosper Ldcas, 
vice-prdsident. 

Le procgs-verbal de la dcrni^re stance est lu et adopts. 

Des alienis petsicuUs raisonnants, et-ptrsicutears. 

A propos do la communication de M. Bourdin, M. J. Falret 
prdsente les observations suivantes: 
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■ 1* II est IrSs-dangereux, au point de xue du diagnostic de la 
folio el de la mddecine Idgale, de laisser floltanies les limiles 
enlre les excenlriques el les alidads, enlre les caracldres dd- 
Cants, soupgonneux, ombrageux el les alidads persdcutds pro- 
premenl dits. On passe souvent del’un h I’autre: les caracldres 
ddflants, disposds a croire qu’on leurveutdu mal ou qu’onleur 
en veut, passent facilement de cel dial du caractdre, i an vdri- 
lableddlire de persdcutions avec inlerprdtations ddlirantos ; mais 
quand la folie se caractdrise, il survienl de aouveaux caraclfe- 
res qui distinguenl la folie de la raison, et c’esl sur ces ca- 
racteres que doit porter I'dtude pour faire de la sience vdritable, 
rendre rdellement serxice aux magislrats, et ne pas rester dans 
la sphdre des philosophes ou des romanciers qui confondent 
par nuances insensibles les caracldres avec la maladie, les 
mdlancoliques du monde avec les mdlancoliques alidads. 

2° 11 faut dludier deux varidtds bien dislinctes de ddlire de 
persdculion : le ddlire de persdcution classique avec ses phases 
successives, ses pdriodes, ses caraclSres multiples (hallucina¬ 
tions de I’oule el de la sensibilild gdndrale), el ses pdriodes plus 
ou rnoins chroniques, et ao.le ddlire de persdcution cbez les 
alidnds raisonuants qui a des caractdres parliculiers s’accom- 
pagnant de symptomes physiques, ne se sysldmatise pas, mais 
qui souvent n’a pas d’hallucination. 

1 ' Ils sent hdrddilaires. ^ 

2“ Ils out des signes physiques de ddgdndreseence et des 
congestions. 

S'* Ils dcrivenl plus mal qu’ils ne parlent et font des md- 
moires. 

4“ Ils personnifient la persdcution dans une seule personne 
et iapoursuivent par le chantage, les obsessionsj etc. 

5” Ils n’ont pas d’hallucinations de I’oule ni de la sensihilitd 
gdndrale et n’aboutissent pas aux pdriodes chroniques ultd- 
rieures. 

6° Ils sonl malades toute leur vie avec des paroxysmes, mais 
restent toujours les mdmes a un dge avancd et n’aboulissent 
jamais a, la ddmence. 

7“ Ils mcurent comme les raisonnants et les hdrdditaires par 
des congestions ou des accidents cdrdbraux subits, semblables 
a ceux qu’ils oat dprouvds ordinairement avant lapubertd ou a 
divers intervalles pendant toute leur vie. 

8o Ils onl un orgueil incomparable, sont des inventeurs std- 
riles,desddclassds,des incompris,ontdes facultdsremarquables, 
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d'immenses lacunes dans I’inlelligence et surtout dans le mo¬ 
ral. Ils manquenl de sens moral. 

M. Ldnier fait observer que les persdcutds proprement dils 
sont, dbs le ddbul, dans un dial aigu, tandis que les autres sont 
dans un dtat suba'igu ; de plus, les uns sont presque toujours 
des hdrddilaires, tandis que les autres ne le sont qu'acciden- 
tellement. 

M. DELAstAuvE s’dlSve conlre la raultiplicitd abusive des dis¬ 
tinctions; c’est jeter la confusion dans la science. La ddno- 
mination de dilire de persicution lui semble particuliSremenl 
facheuse.Si dans lelangage usuel, elle aquelquechose desaisis- 
sant, elle prete scientifiquement k des prdconeeptions regret- 
tables. Le ddliie de persdcution n’est ni un ni identique, il 
varie autant que les sujets dans ses sources et son expression. 
Le mdrite d’une classification est d’dtre simple et claire ; 
ailleurs done doit en dtre leprincipe. 

D’ou procfide le ddlire de persdcution ? Dans quelle catdgorie 
le caser ? Notoirement la rdponse a ces demandes ne surgit 
point des aspects sous lesquels la plupart des alidnistes envi- 
sagent cette forme d’aberration psychique. 

Et d’abord, apparlient-il aux folies gdndrales ou partielles ? 
Ce point n’est guSre discutd. La ddsignation seule prdsuppose 
un ddlire partiel, systdmatisd, compatible, hors la sphdre ma- 
ladive, avec I’intdgritd mentale. En est-il toujours ainsi? 
M. Delasiauve pense qu’en compulsant les fails on en Irouverail 
beaucoup qui flgurenl indument. sous ce titre. Parmi les hd- 
bdtudes ou obtusions IdgSres formant le degrd affaibli de son 
genre stupide, plus d’un type, par des dbauches de systdma- 
lisation, simulerait les craintes el les ddfiances du ddlire de 
persdcution. Ddmarcation capitale ; car, tandis que ce dernier, 
en vertu de I’dvolution logique qui prdside k son organisation 
est de sa nature tenace, I’autre, soumis li une oppression cdrd- 
brale en suit les oscillations et peut soudainement se modifier 
ou disparattre avec elle* II s’accommode surtout du traitement 
physique. 

Maintenant, circonscrivft-on le ddlire de persdcution dans 
le cercle des alidnalions dites monomaniaques, est-ce une rai¬ 
son d’en constituer un genre essentiellement distinct de ces 
dernieres et de dilldrenciernon moinsradicalement ses propres 
espdces? M. Delasiauve pense qu’en exagdranl on perd de 
vue le vrai caractere des fails. 

Oft le ddlire de persdcution puise-t-il ses dldments si ce 
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n’est dans le commun domaine moral perceptif, ooiieeptif et 
passionnel ? Illusions et hallucinations, iddes chimdriques, 
conTiclions extrayagantes , sentiments ddnaturds, ambition 
fantastique, appdtits ddpravds, instinctspervertis, etc., ressorlis- 
sent a ce domaine. Tout celas’appelle, rdagit mutuellement et 
s’enohevdtre dans les manifestations psycho-morbides., de fagon 
que souvent il est difQcile de reconnaltre la cause gdndratrice 
et de dire si les ph6nomanes prddominants sont incidenlels 
ou primitifs, 

Les fausses sensations, par exemple, si saillantes dans la 
plupart des ddlires de persecution qu’on propose d’enfaire la 
caractdristique d’unedivisionprincipale, naissent rarementd’uno 
pure irrdgularite nerveuse. Unclercd’huissierest sous lecoup 
d’une poursuite criminelle. Craignant a chaque instant d’etre 
arrSte, il s’esquive de son domicile. BientSt, agitd et sans som- 
meil, il entenddes voix accusatrices, des agents, des gendar¬ 
mes sontli sa poursuite, etc. Qui amfine ce ddsordre ?Lacrainte 
parvenue au degrd pathologique. 

On conceit, d'ailleurs, que les cas spdoialement subordon- 
nds aux mobiles conceptifs ou passionnels puissent Stre 
exempts d’hallucinations. Cela arrive a toutes les varidtSs de 
monomanies, L’drotomanie, les ddlires affectifs ou mystiques 
ont frdquemment, pour double base, I’exaltation passionnelle 
et les apparitions des personnages rdvds. Mais y saisir un 
trait formellement diffdrentiel serait’, selon M. Delasiauve, aussi 
contraire a la Ibdorie qu’a I’expdrience. 11 faudrait, avant de le 
contredire sur ce point, soumettre un grand nombre d’ob- 
servations a une rigoureuse analyse. 

C’est qu’effectivement, en regard du pouvoir syllogisant, 
toutes ces formes partielles ont une position identique. Il est 
au service de chacune, revolution et la physionomie des symp- 
tomes se trouvant dds lors subordonnees a. la nature et i la 
complexite des incitalions respectives. 

M. Delasiauve ajoute une remarque concernant les aliends 
dits persdculeurs. Incidemment, M. Bourdin, s’il ne s’abuse 
(et il est aise de son acquiescement), les aurait rapproches des 
types qu’il vise et dont I’analogie est frappante aveo les folies 
luoides de M. Trdlat. Au point de vue de la doctrine, ce sujet 
reste assez obscur. Certains persecuffe deviendraient perstoteurs. 
Peut-dtre serait-il plus juste de dire oengws, la plupart croyant 
obdira des griefs Idgilimes. Mais ce ne sont pas les vrais 
toumenteurs. Ceux-ci, inslinctifs, detempdramentvicieux, con- 
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genial oil acquis se complaisent dans le mal faire ou la haine. 
Leur jouissance, ea quelque sorle, cousisle a ealomnier, a dfi- 
noncer^ a vexer, a inxenter et a mettre en oauvre tous les 
moyensde nuireou de brouillor ; d’aulant plus dangereux que 
chez nombre d’entre eux cette coupable manie se dissimuln 
sous des deborslrorapeurs ; sans paraitre fous ils lesont en ce 
sens que leurs mdehanceldsou leurs artifices procMontde pen- 
cbants naturels mal dquilibrds et ou parfois la pdriodicitd des 
recrudescences ddcele une empreinte morbide. 

Get dtat ambigu rappelle du resle a M. Delasiauve des cas 
donl il s’dlonne qu’on ait ndgligd la signification diagnostique. 

llsrdpondeutal’iddequ’ons’est faite longtemps des monoma- 
nies. Ceux-ia motiveraient sans conteste une delimitation d’ou 
ressortirait ipso facto leur evolution tout entiSre. La folie de 
J.-J. Rousseau en est un exemple. Nde de causes ordinaires, 
grandissant par elles^ elle n’ajailli accidentellement qu’en 
depassant les limites physiologiques, mais toujours concor- 
danle avec les mobiles incitateurs, circonstance rare dans les 
delires partiels d’origine morbide. Les persecutions dont Rous¬ 
seau se croyait victime n’etaient rien moins que chimeriques. 
Los envieux de sa supdriorite exploitaient la faussete de sa po¬ 
sition ; cequi ne Ten exasperait que davanlage, II s’efforgait 
dedominer ses impbessions et y rdussissaithabituellement; ce 
n’est que, par exception, dans des moments de susceptibilite 
que I’atteinte, suraigue, le conduisait a des extravagances dont 
il se rendait oompleapres coup ; ses confessions attestent qu’il 
fut son meilleur juge. 

Dubois (d’Amiens) s’y est rndpris dans une note a I’Academie 
de mddeeine. Corancez avait vu Rousseau en proie k une pd- 
riode d’agitation; n’dlait-ce pas assez pour I’assimiler aux in- 
sensds sujets a des hauls et des bas? Ce que n’a point apergu 
Dubois (d’Amiens), c’est la diffdrence do causes et decaractdre 
entre telles ettelles exacerbations. Rousseau, plusou moins rd- 
signd, ne sortait gulre de son calme relatif qu’aprfis quelque 
avanie plus ou moins grave. A I’abri de ce lourment duns 
une atraosphdre rdconfortanle, le sang-froid I’aurait prdservd 
de tout dcart. Soumis au conlraire aux pdripdties de I'activild 
morbide, le monomaniaque, fldau de safamllle,s’agile spontand- 
ment au sein des conditions les plus favorables. Pour expriraer 
ce contraste, M. Delasiauve range la folie de Rousseau parmi 
les ddlires partiels extra-physiqlogiques. 

Done, point de similitude possible. 

\NNAL. MfiD.-rsvcH.,1)6 sdrie, t. XIX, Mai 1878. 7. 27 
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M. Bodrdin rappelle qu’il a voulu altirer I’aHention sur un 
6lat iniermfidiaire entre I’alidnation menlale fraache et uq dtat 
physiologiquo presque normal. II a pris pour exemplc le dd- 
lire de persdcution et a donud le nom AHnsanes a ces iudividus 
yivant dans le monde, yremplissant leurs devoirs sociauxiilus 
ou moins convenablement, mais n’ayant jamais manifesld uu 
ddsordre d’esprit assez franc pour donner lieu a un examen 
mddical. Quant au mot d'fnsane que quelques personnes lui 
reprochent, il n’y tient pas aulrement et est pret a le chan¬ 
ger. 

rCorrespondance. 

M. le SechetaiRe cdwEBAL donne lecture d’une leltre de re- 
meroiement du D'' Gallopain, d’Evreux^ dernidrement nommd 
membre correspondant de la socidld. / 

M. le President communique une lettre qu’il vient de rece- 
voir par laquelle M. Fournet, inserit pour une communication, 
s’excuse, pour cause de maladie, de ne pouvoir assister a la 
sdance et demande 4 dtre inserit pour la prbchaine rdunion. 

Fnx Aubanel. 

M. Motet, au nom de la commission dont il est rapporteur, 
donne lecture du rapport suivant: 

Messieurd, 

Vous avez institud tine Commission composde de MM. Dago- 
het, Falret, Eegrand du Saulle, Lunier et Motet, que vous 
avez chargde de choisir une question qui put dtre mise au 
concoufs pourle prix Aubanel de -2,400 fr., a ddcerner en 1879. 
tine lettre oirciilaire a dtd adressde h chacun de vous, pour 
vous inviter a envoyer a la Commission une question de votre 
choii. Il ne nous est parvenu qu’un petit nombre de rdponses, 
il est vrai, mais du moins les siijets proposds nous ont paru 
rdpondre aux prdbccupations scienlifiques de I’drdre le plus 
^levd, Notre tilche n’en a pas did rendue plus facile, et nous 
nous sotnines Iroiivds dans ce singulier embarras de ne savoir 
auquel donner la prdfdrence. Cepehdant, nous nous serious 
mis d’accord, si une considdration des plus grandes ne nous 
avail imposd une rdserve que vous approuverez, nous I’esp^rons 
du ihoins. Le temps nous presse ; les mdmoires doivent nous 
Sire parve&us avant le 31 ddcembre, terme de rigufeur. Devon.s- 
nous dans ces conditions, impbser I'lihe des questions qui nous 
ont did proposdes ? Elies cbmportent toutes, sans exception. 
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des d€veIoppemenl& dleudus, el nous avons (St6 im pen effrayds 
des diflicullds d’une tache a laquelle le lemps ndcessaire pour- 
rail bien manquer. 

D’un aulre c6ld, plusieurs d’entre vous dtaient d’avis que le 
meilleur moyen d’allirer les candidals, c’dtait de leur laisser 
le champ libre : ils demandaienl qu’on ne formuiat pas de ques¬ 
tion, et que Ton ddcidat que le prlx serait ddcernd ad meil¬ 
leur mdmoire sUr un sujet quelconque de pathologie mentale . 
Voire Commission s’est immddialemeut demandd si, en aocep- 
tant cette formule tr&s-large, elle ne devait pas la prdciser. 
En effet, la question ainsi posde, il y avail lieu de ddterminer 
si les ouvrages imprimds seraient acceptds ; et s’ils devaient 
dtre acceptds, n’dtait-il pas juste de limiter la date de leur pu¬ 
blication, et de ddclarer qu’ils ne devaient pas dtreparus depuis 
plus de deux ans? Votre Commission a pensd que les ouvrages 
imprimds, thbses, brochures et livres, devaient dire dcartds 
du concouts, et se ralliant a I’idde de laisser le choix de la 
question a trailer aux candidals eux-mdmes, elle a ddcidd de 
n’admettre que les mdmoires manuscrits. Elle espSre par ce 
moyen slimuler plus directemenl le zdle; elle croit qu’elle sera 
plus facilement dcoutde et qu’elle ne se trouvera pas, en'1879, 
en presence d’une abstention aussi regrettable que celle 
de cette annde. 

En consequence, votre Commission a I’honneur de vous sou- 
meltrela proposition suivante: 

La Sooidt^ mddico-psychologique d'dcernera', au mois d’avril 
-1879, le prix Aubanel de la valeur de 2,400 francs, au meilleur 
mdmoire manuscril sur une question de Pathologie mentale et 
nerveuse. 

Les mdmoires, dcrits en langue ffangaise, porteronl une 
dpigraphe qui sera reproduile sur uu pli cachetd, contenant le 
nom de I’auteur. 

Ils seront parvenus, avant le 3l ddcembre 1878, a M, le 
fi' Motet, secrdlairegdndral dela Socidtdmddico-psychologique, 
a Paris, rue de Charonne, 161. 

Organisation d’un Congris international de midecine 
mentale. 

M. Motet: Messieurs, vous avez chargd une Commission 
composde deMM. Blanche, Dumesnil,!. Falrot, LasSgue, La- 
grand du Saulle et Lunier d’dtudier la question d’un Congrds 
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inlernalional de mddecine mentale a lenir cette annde a Paris. 
Voire Commission s’est rdunie plusieurs fois chez noire hono¬ 
rable President, M. Baillarger, el j’ai I’honneurde yous exposer 
le rdsullal de ses ddlibdralions. 

Nous nous sommes trouYds en presence de questions de 
divers ordres que nous avons youIu rdsoudre immddialement. 
11 est permis de supposer qu’un cerlain nombre de nos collo¬ 
gues, peul-Otre mOme de mddecins Otrangers, visilera Paris 
pendant les mois de juin etdejuillet; nous avons pensdqu’il 
serait bonde reporter Ola fin de mai noire sdance solennelle, 
et delenir, pendant les mois de juin etdejuillet,les deux stan¬ 
ces suppldmenlaires, habituellement placdes en novembre el en 
ddccmbre. Celle modification ne pent en rien troubler nos 
travaux, elle doublera nos chances de nous renconlrer avec 
quelques-uns de nos associds ou de nos correspondants. 

L’dpoque qui nous a sembld le plus favorable pour la rdunion 
du CongrOs est le commencement du mois d’aout, et la Com¬ 
mission a did unanime a fixer pour son ouverture la date du 
1 undi6. La question de la durde'ne nousa pas longtemps arrdtds. 
L’expdrience addraontrd que la session ne doit pas dtre longue, 
si Ton veut qu’elle soil utilemenlremplie; la prolongerau dela 
d’une semaine, e’est s’exposer 0 des ddfections qui nuisent b 
I’intdrdt des sdances. Votre Commission a ddci dd qu’elle serait 
close le samedi soir 10 aout. 

Les travaux du CongrSs seront divisds en deux parlies. Trois 
sdances pldnidres seront tenues, la premidre le lundi 5 aout, 
la seconde, le mercredi 7, la troisidme le vendredi 9. — Elies 
seront occupdesparles communications des membres adhdrents 
qui se seront fait inscrire;le tempsrdservd achaque oraleur ne 
pourra pas ddpasservingt minutes. 

Le 5 aofit, aprds une allocution do Prdsident de la Socidld 
mddico-psycbologique, le bureau sera constitud; les sections 
seront invildes ase tormer,elles serduniront irnrnddialement; 
les sdances de section auront lieu le 6, le Set le 10, dans 
I’aprds-midi. 

Elies correspondront aux trois divisions suivantes: 

1“ Administration des asiles, statislique, Idgislation; 

2® Palhologie mentale et nervense ; 

3“ Mddeeine Idgale, 

Dans les sections, auront lieu les discussions ; chaque 
section nommera son bureau, et fixera elle-mdme ses ordres du 
jour. ' 
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Les raatinSes seronl consacr6es a des -visiles dans les asiles 
du ddpartement de la Seine. 

Le samedi 10 aofit, un banquet rdunira les membres du Con- 
gr&s. 

Lelundi, 12 aout, nos honorables collbgues, MM. Rousselin 
et Foville, invilent les membres dti Congr6s k visiter les asiles 
du ddpartement de la Seine-Infdrieure. Cette excursion devant 
occuper loute une journde,nous n’avons pas oru devoir la com- 
prendre dans notre programme de la session. 

Avant I’ouvetture du Congrbs, une lettre circulaire sera 
adressde k tous les mddecins et directeurs d’asiles de France et 
de I’dtranger. Elle sollieitera leur adhdsion et les invilera k 
fairs connaitre le sujet'sur lequel ils ddsireraient prendre la 
parole dans la sdance pldniSre, ainsi que la section dans laquelle 
ils se proposent de se faire inscrire. Lks ordres du jour 
des idances seront dressds conformdment a ces indications. 

Les adhesions et la designation des sujets k trailer devront 
etre envoydes au secretariat gdndral de la Socieiemedico-psycho- 
logique avant le 16 Juillet. 

La Commission a fixe a 10 francs la cotisation de chacun des 
membres adherents. 

Toulefois, il lui a paru convenable que les membres de la 
Societe medico-psychologiquequi prennent I’initialive du Gon- 
gres, concourent pour une plus large part aux ddpenses que 
comporte son organisation. Elle a arrdte le chiffre de 25 
francs pour la cotisation des membres titulaires el honoraires. 

La question du lieu des sdances n’a pas pu etre detinitive- 
menl tranchee. Elle est subordonnee k des considerations de 
divers ordres; voire Commission I’a rfiservee, quant a present. 
Lorsque le moment sera venu, elle vous soumeltra le projel 
qui lui a sembld le meilleur, et qui rdpondra le mieux aux 
exigences spdciales d’une installation loujours diflicile. 

Votre Commission sollicile dks aujourd’hui, Messieurs, voire 
adhesion. II lui importe de savoir qu’elle trouvera lout prSl 
votre utile concours, elle a la fermeconfiance que tous les mem¬ 
bres de la Societe medico-psychologique tiendront k honneu.rde 
maintenir le renom d’une societe savanle qui jouitk I’etranger 
d’une haute reputation. 

La sdance est levde k Bheures. Paul Mobeau (de Tours). 
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JQURNAUX FRANQAIS. 

Bor4eaux m«dlcal (1873-1874). 

1, HSmorrhagie cir&hvale avec himipMgie, autopsie^ par I0 
Dr Vergely (n- du 7 ddc. 1873), 

Dans ce cas assez rare, la morl est survenue six mois aprSs 
I’atlaqne hdmorrhagique a la suite d’un phlegmon diffus dans 
le membre supdrieur droit hdmipldgid; le D' Vergely voil une 
relation probable entre la Idsion cdrdbrale et le phlegmon 
diffus du bras hdmipldgid- L’autopsie a permis de reoonnaitre 
que rhdmo''rhagie avait eu lieu au niveau du corps strid, Cette 
obseryation est dvidemment dcourtde et incomplete, mais 
elle trouvera peut-dtre sa place dans la sdrie des troubles tro- 
phiques survenus aprds Idsion cdrdbrale, a I’exemple des 
troubles qui surviennent dans les Idsions mddullaires, et qui 
ent dtd si bien ddorits par le professeur Charcot et ses dldves. 

2. Observation d'lm cas de m&ningite eiribro-spinale, par le 

D' Vergely (numdro du 19 janvier 1873). 

Cette observation d'une femme de 73 ans a dtd recueillie en 
1866 dans le service du professeur Charcot; c’dtait un cas spo- 
radique, puisque aucun fait semblablene s’est produit h la Sal- 
pdtridre la mduie annde. La mdningite cdrdbro-spinale est done 
rare dans les hopitaux civils, Grisolle ne I’ayant vue qu’unefois 
en quinze ans 1 elle se rencontre plus frdquemment a I’dtat dpi- 
demique chez les militaires, ou eiie a did particulierement oh- 
servde etddcrile par MM. Tourdes, Bourdin et Valin (Emile). 

3. Fracture du erdne, par Praugois Franck, interne dans le ser¬ 
vice du D' Lanelongue, de Bordeaux (numdro du 11 janvier 
1874). 

La fracture qui sidgeait au niveau de la fosse temporale 
avail ddlermind une hdmorrhagie mdningde abondanle ayant 
ocoasionnd la morl par compression cdrdbrale; I’autopsie a did 
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faite avec soin et longuement r6ilig6o; Thfimorrhagie prove- 
nait de la mdninge moyenne. 

4. Frachcre du crdne, par Delmas, interne du service du 
D'Azam (numdro du 25 janvier 1874). 

La fracture sidgeait aussi dans la rdgion temporale et s’ae- 
compagnait d’un dpanchement sanguin considdrablo entre les 
os du orftne etla dure-mgre ; la mortestsurvenue brusquement 
le troisigme jour; I’autopsie a did faite. 

8, Inculpation d’attentat & la pudeur. Rapport mddico-ldgal 
par AJM. Lafargue et Bulard (nuradro du 1" fdyrier 1874). 

6. Ti'aitement hydrothirapique de la lypimanie simple, par le 

D''Paul Delmas (numdro du 12 avril 1874). 

7. Alcoolisme chronique, accidents nenevss visuels, par Franok, 
interne du service du D' Ginlrac (numdro du 10 mai 1874), 

Chez un marin, ftgd de 45 ans, on a pu observer le tableau 
presque complet des ddsordres multiples produits par Tabus 
prolongd des boissons alcooliques; ce malade prdsentait en 
effet des troubles du sysLgme nerveux, du foie, de Testomac, 
de Tinleslin, du coeur et du poumon. L’appareil locomoteur et 
I’organe de la vue avaient aussi subi Taction du poison in- 
gdrd quotidiennement depuis vingt ans. 

8. FoKe subite, assassinat. Rapport mddico-ldgal par le D' Bulard 

(numdro du 2 aout 1874). 

Une femme alidnde et placde A Tasile des alidudos de Bor¬ 
deaux avait did condamnde aux travaux forcds A perpdtuitd. 
Le procureur gdndral de Poitiers, ayant cpngu des doutes sur 
son degrd de responsabilitd, demanda, apres coup, une exper¬ 
tise mddico-ldgale, qui fit voir que cette malheureuse dtait' 
irresponsable de res actes au moment de la perpdtration du 
crime. La peine fut commude en celle de quinze ans de travaux 
forcds. 

9- Alcoolisme, vols, esci'oquenes, ordomance de nonrlieu, pax les 
D" Bulard et Lafargue (numdro du 16 aoilt 1874). 

10. Traitement de Vataode locomotrice, par le Df Delmas 
(numdro dps 21) et 27 septemfere 1874). 

« 1“La mddication interne dePataxie locomotrice a pour base 
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» I’emploi da nitrate d’argent, de la belladone, de I’ergotine 
1) et du phosphore. Elle est peu efflcaee ; 

» 2» La mddication externe par les rdvulsifs culands, tels 
B que vfisicatoires, caulSres, pointes de feu, esl abandonnde 
» aujourd’hui, avec juste raison, depuisque la Idsion analomi- 
» que de la maladie est bien connue. Les venlouses s6ches un 
» peu grandes sontseules iconserver; 

» 3“ La mdlhode hydroth^rapique est la medication par 
» excellence de I’ataxie. Elle n’a jamais donnd une gudrison 
» complete, mais souvent des ameliorations lr6s-considei'ablcs 
» et durables, ou, tout au moiris, un soulagement manifeste; 

» 4" La medication eiectrique (meihode de Remack, cou- 
)* ranis continus), la seule logiquement applicable ici, est un 
» adjutant de la precddente ; 

» 6“ L’une et I’autre doivent dtre tres-longlemps continuees. 
» Le choix de la saison serait indififerent quant a I’effet thdra- 
» peutique en lui-meme, mais il iraporte quelquefois, en 
» raison de la sensibilite exagdree au froid, de la plupart des 
» alaxiques; 

1) 6® Presque ddsarmd en prdsence des accSs ndvralgiques de 
» cette maladie, on peul, quelquefois, espdrer les calmer k 
» i’aide de courants continus, ou dc sudations moddrdes. 

» Les injections hypodermiques sont encore moins efficaces 
» que les agents precedents. Quant au chloral, o’est une res- 
» source ultime pour endormir momentandmeut le malade 
» dpuisd par une pdriode ndvralgique de trop longue durde. » 


Ciazette mddicale »le Strasbourg-(1873-1874). 

1. Himorrhagie extra-meningie, par le D'^ J. Christian, mddecin 
en chef de I’asile de Mardville (numdro du 1® septembre 
1873). 

Cette observation suivie d’autopsie a dtd recueillie a Tasile 
de Sldphansfeld en 1863. L’hdmorrhagie eslsurvenue k la suite 
d’une indigestion chez un imbecile maniaque de 18ans; elle 
tire son principal mdrite de sa raretd, ajoute M. Christian, 
puisque I’hdmorrhagie extra-rndningde ue survient gudre en 
elfet qu’k la suite d’un trauraatisme plus ou moins violent. 

2. Deux observations dc goitre exophthalmique, par le 
D‘' Lieffermann (numdro du I®' mars 1874). 
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3. Phinom^ne respiratoire de cheyne-stokes, par le D' Hoepffner 
de Sainle-Marie-aux-Mines (num^ro du 4‘'' septembre 1874). 
Sous le litre: affection cenlrale, notre conMre publie une 
observation non suivie d'aulopsie et dans laquelle il a cru re- 
connaltre ce mode particulier de respiration cdrdbrale, ddnom- 
m6 par Traube sous le nora de phdaom6ae respiratoire de 
cheyne-stokes ou ischdmiedu centre respiratoire. Le D’’ Bern- 
lieim, de Nancy, dans la Gazette hebdomadaire (1873) a repris la 
palhogdnie de ce ph^nomene et on a exposd le mdcanisme et 
la symplonialologie clinique. 

nevne medicale de Vonlouse (1873-1874). 

Obsermtiond’hysterie,parle l)‘'Fontagn6resi;numdrodef(5v.1874). 

Celle observation a permis au D" Fonlagneres de constaler 
dans les excrdmenls de sa malade les ddbris osseux d’un Idzard 
qu’elle avail avale avec du bouillon ; et cela, pour se gudrir 
de I’dpilepsie qu’elle n’avait pas. Le bouillon de Idzard n’a pas 
gudri la malade, qui estet sera toujours hysldrique. 

Revae medicale de I’Eat. . 

Mflexions sur Vetat de stupidite chez certains alienes, par le 
D’’ Bdcoulet, de Dole (numdro de juillet 1874). 

Suivant M. Baillarger, la stupidiid est une des formes de la 
lypdmanie accompagnde d’un ddlire aclif sous I’influence 
d’hallucinations vives (1843). MM. Sauze, Marcdet Culldre par- 
tagent cetle opinion combaltue d’ailleurs par Etoc-Demazy, 
Guislain, Morel et Delasiauve. LeD' Bdcoulet est d’avis defaire 
renlrer la slupiditd dans le cadre de lalypdmanle lout en disant 
que, dans plusieurs cas, il a constald .;ue la slupiditd avail 
conslitud a elle seule toule la symptomaioiogie. Il regard 
comme fort difficile de diffdrencier la lypdmame stupide simple 
de la stupidiidd’origine hysldrique. 

D' Dodtrebente. 
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Eie mental Science, 

4® trimestre 1874. 

Analyse par MM, les D" Dumesnil etPoNs, 

ARTICLES ORIGINAUX. 

Thomas Lawes Rogers.—Admse ’prisidentielle a VassembUe an- 
nuelle de I’Associationmidioo-psychologique tenue le 6 aoM 1874. 

J. Batty Take. — Remarques sur un cas de folie syphilitique. 
Daniel Hack Tiike — L’ermite de Red-Goat's Green. 

H. Hayes Ne-wington. — Observations sur differentes formes de 
stwpeur, de son occurrence apris la manie aigu6 chez les femmes. 

J. Milner Fothergill, — Les aspects mentaux des maladies or- 
dinaires. 

John H. Davidson. — Remarques sur quelques grands asiles 
d’ltalie. 

Notes et oas cliniques. — Milancolie hydrophobique. — Sur 
Vusage de Vellibore vert dans certaines formes de folie, — Notes 
d’asiles . 

Notes du trimestre. — Jusqu'ici et pas plus loin. — L’asile des 
alienis oriminels de Broadmoor. — Un bon exemple. 

Revue.— Les Lunacy blue Books. — LaresponsabiliU dans les 
maladies mentales du D"- Maudsley, analyse par J. Burchell 
Spring, chapelain de I’asile de Bristol. 

Notes et nouvelies. — Mort du D' Anstie. — La nouvelle loi 
budg4taire A la reunion des mddecins d’Ecosse. 

loEnprenant possession dufauteuil prdsidentielATassemhliie 
annuelle de I'Association mfidico-psychologique, rdunie le 6 
aoilt 1874, M. Rogers a proiionod un disnours d'un grand intd- 
rSt pratique. A co litre, son allocution se recommande a I’at- 
tention de lous ceux qui suivent, en Angleterre, les progrBs de 
la science alidniste. 

AprBs avoir payd un tribul d’dloges et de regrets aux deux 
presidents que I’Association a eu le malheur de perdre,les doo- 
teurs Tburnam et Forbes Winslow, ainsi qu’A I’illustre sir 
Henry Holland, I’orateur aborde la ddlicate question du « res¬ 
traint et derisolemenl))(seclusion). On saitque le D'Rogers est 
partisan convaincu de ce systBme, et qu’il a ddjA rompu pour 
lui plus d’une lance avec les disciples de Conolly. 

II est superflu d’essayer de donner I’equivalencc de ces mots 
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enlanguefranfaisBjpuisqu’ilsn’ont pas, mSme en anglais, une 
signification bien precise. 

Notre confrere s’applique a. en determiner la valeur, pouren 
justifier I’emploi rationnel. 

II s’est produit tout rdoemmerit une reaction Tive en favour 
de la contrainte. Le mouvement a ete passionne partout. Les 
uns y out mis de I’enthousiasme, les autres une veritable indi¬ 
gnation. 

Cette reaction doit dtre attrihude: en premier lieu, a I'intold- 
rance systematique de certains medecins. 11s n’admettent pas 
la libre discussion et se servent du nom el du prestige de Co- 
nolly pour discrddiler la contrainte sous loutes les formes, sans 
tenir compte dos circonstances dans lesquelles elle est em¬ 
ployee. 

L’orateur afllrrae son respect pour la rndmoire et I’cauvre de 
Conolly, mais il ne croil pas que dans noire dix-neuviSme siS- 
cle, I’influence d’un grand nom doivesulTire pour entraver son 
independance. 

En Allemagne el en France, I’emploi da la contrainte n’a pas 
fait ndgliger le trailement; au contraire, peu de nations orilau - 
tant produit en litteralure mentale. Dans un voyage qu’il a fait 
en Autriche, M-. Rogers a dtd frappd du calme qui regnait dans 
les asilesd’alienes, ou la pluparl des malacles nouvellemenl en- 
tres avaient des entraves aux mains. D’ailleurs, il n’est pas 
systematique el il allribue volonliers I’ordre qu’il a constate & 
ThygiSne bien ordonnee de ces etablissements. 

La deuxiSme raison de la reaction signalde est la tendance 
qu'ont les autorites A vouloir etendre I’acceplion du mol « res¬ 
traint ». Un directeur d’asile a du cesser pendant quelque 
tempsl’usage du drap mouilie, parce que I’adminislrationavail 
considere ce moyen comme « restraint«. 

Il n’est pas logique de se priver d’une ressource Iherapeuli- 
que, parce qu’elle porle un nom mal sonnant. Il est tout aussi 
absurde d’appeler « restraint » un moyen de trailement qui a 
cours dans la pratique usuelle, uniquement parce qu’il est mis 
en usage dans un asile d’alidnds. Remarquons ndanmoins quRl 
Irotive a I’asile une indication spdciale. 11 contient les mouve- 
nients des malades; a ce point de vue, son abus peut conslituer 
. nn (i restraint n veritable, Mais on empdchera ce rdsultat en 
demandant la consignation de I’emploi du drap mouilld dans 
un journal raddical, mais sous une autre appellation que celle 
de «restraint a. 
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Les mfimes reflexions s’appliquent aux gants, co vetement 
d’un emploi vulgaire. 11s sont appliquds de force aux alidnes 
pour garantir leurs mains du froid, ou pour les empdcher de 
ddcbirer leurs vdtements. Dans ce dernier cas, ils sont « res¬ 
traint ». Le motporte, et Ton' se prive d’unmoyen utile. Onlui 
donnera un nom moins effrayant et Ton notera soigneusement 
son emploi dans I’asile, demSme qu’on notera toute application 
coercitive, sans excepter mdme les mains des surveillants. 

Tout moyen de traitement qui s’^cartera de la pratique des 
maladies ordinaires devra fibre inscritsurun registre,aussibien 
dans I’inlfirfit da malade quo pour sauvegarder la rfipulalion du 
medecin. 

La « sficlusion » est passible des mfimes remarques. 

Les inspecteurs gfinfiraux desalifinfis, dansleurvingt-seplifime 
rapport, paraissent entendre par « sficlusion » la sfiquestration 
dans une chambre obscure ou ficlairfie, qu’elle soil rficlamfie 
par une maladie physique, la nficessitfi d’observer le malade, 
ou I’agitation mentale. 

Ainsi comprise, la « sficlusion », snivant M. Rogers, est au- 
dessus de toute critique. Le syslfime des po?’<es ouvertes, de 
M. Batty Tuke, n’est pas prfis de prfivaloir. En attendant, on 
sfiquestre les alifinfis. Or, si Ton considfire comme rationnel d'i- 
soler ces malades de la socifilfi, pourquoi refuser de sfiparer un 
malade de tes compagnons, dans son inlfirfil mfime? M. Buck- 
nill (Asylum Journal, avril 1875) adople les mfimes vues et in- 
sisle snr ce fait tres-juste que le degrfi d’isolement rficlamfi 
par chaque individu n’est pas le mfime pour tous les malades 
d’un asile. 

Cbaque mfidecin parait comprendre a sa manifire Temploi 
de ce moyen. La « sficlusion » pout fitre misc en usage dans 
un but rfipressif pour la protection des aulres malades. Elle a 
pu mfiriler, dans ce cas, le blfime des inspecteurs, el Tauleur 
n’bfisile pas A eonvenir de la nficessitfi de Tappliquer le plus 
rarement possible. Mais son emploi peut fitre justilifi thfira- 
peutiquement par Tfitat mfime du malade. 11 donne alors an 
cerveaule calme elle repos que Ton prodigue auxautres organes 
quandils sontalTectfis. Le cerveau estassimilableaux aulres or¬ 
ganes de Tficonomie etcertainsalifinislescommetlentune singu- 
liereconlradictionenadminislranllessfidatifs d’une part, et, de 
Taulre, en pla^ant les malades dans un preau ou une salle de 
jour, conditions qui annulent Teffel de ces sfidalifs. Remarquons 
encore que dans ce traitement en common, un rfiglme rigou- 
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reux ne saurait Sire prescrit el I’observatioa s6vSre du malade 
deviem impossible. 

Chez les maaiaques rficeats, la « seclusion.» prdvienl la mort 
par epuisement nerveux. Certains mddeoins qui admeilent 
son indication rigoureuse dans certains cas particuliers, vou- 
draient que les malades fussent amends par la persuasion a 
I’accepter volontaireraent. Mais le traitement moral est illu- 
soire chez presque tons les maniaques, et il ne pent en etre 
question chez les fdbricitanls, les ddlires aigus, les dpileptiques 
furieux; tout au plus pourra-t-onl’employer dans les affections 
h type rdmittent, dans la pdriode de calme. 

Pouren linir avec la « sdelusion », M. Rogers fait la motion 
suivante: 

Le mot« sdelusion » s’appliqueraseulementala sdquesirntion 
dans unechambre, de malades violents ou dangereux pour les 
autres.Quand les malades seront isoldsdans leur inldrdt propre, 
un vocable nouveau « traitement sdpard « sera rdservdklamesure 
prise a leur dgard. La« sdelusion» et le «traitement sdpard* 
seront fidelement notds surun registre, de mdme que le drap 
mouilldjles gants et autres vdlements de force, sous la rubri- 
que « formes spiciales de traitement ». 

L’abandon dans lequel sont laissdes les dtudes d’alidnation 
mentale est profonddment regrettable. II existesans doute des 
porsonnalitds dminentes qui contribuenl, par leur enseigne- 
ment et leurs dcrits, au ddveloppement de notre science, mais 
il n’en fact pas moins constater que les mddecins non alidnis- 
tes sont, dans cette branche, d’une infdrioritd par trop fla¬ 
grante. 

Sans aller aussi loin que le prdsident de la « Lunacy com¬ 
mission »> qui avangait qu’un homme du monde judicieux se- 
rait capable de donner un avis meilleur que tous les mddecins 
rdunis ensemble, on doit reconnaitre que la possession d’un 
diplome ne doune pas qualitd a un docteur pour statuer sur 
un eas difficile d’alidnation mentale. L’orateur n’en vent pour 
preuve que la rddaction des certificats d’ad mission, qui ddmon- 
tre jusqu’a Pdvidence que leurs auteurs ne sont rien moins 
que fatniliers avec la folie considdrdc comme maladie. La Id- 
gislation des alidnds a trouvd en Angleterre de nombreux 
ddtracteurs, qui sesont plaints bien hautde voir la libertd d’un 
homme k la merci d’un ou deux mddecins. Il est singulier que 
I’opinion ne se soil jamais prdoccupde de I’incompdtence des 
mddecins qui signent les certificats d’ad mission. INdaiimoins on 
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doit convenir que la sequestration arbitraire est un fait extrd- 

mement rare. 

II est de I’interdt des malades d’etre placds de bonne heure 
dans les asiles. L’isolement est le premier traitement i lour 
faire suivre.On sait le relentissement qu’a eu, en <875,1’affaire 
Petsclilers. Le docteur Deas, de MacclesOeld, a dtd en butte, ii 
cette occasion, a des uttaques 'violentes, parties surtout de la 
presse rnddicale. One enquetcfut ouverte par deux inspecteurs 
gdneraUx; elle dura deux mois et se termina 4 I’honneur de 
notre confrere. Un correspoudant rnddical dcrivit a cette dpoque 
que c’dtait commettre une infraction a la loi et infliger une 
injure a I’individu que de le placer dans un asile avant qu’il 
ne soit dangereux. Une pareille doctrine esttrbs-f4cbeuse. Elle 
rend impossible le traitement de I’alidnation mentale et au- 
rait pour rdsultatde remplir les asiles d’une population d’incu- 
rables et de crirainels. 

Le mojen d’en flnir avec I’injustice des journalistes, consiste 
a faire accepter les sciences meiitales comme une branche 
del’dducation mddicale. Les asiles out dtd appelds de sombres 
lieux: « Qu'on y fasse la lumibre, » dit spirituellement I’orateur, 
en y inslituant des dcoles pour I’dLude clinique. Quelpfdcieux 
stimulant ce scrait pour les mddecins d’asiles que la presence 
de jeunes dtudiants attentifs a leur enseignement et 4 leur pra¬ 
tique, qui se rendraient eompte des difHcultds du traitement 
des alidnds et rdpandraient au dehors des iddes plus justes que 
celles qui out cours dans le vulgaire. 

tin premier effort a dtd lentd dans ce sens par la nomina¬ 
tion de professeurs de maladies mentales dans les prihcipales 
dcoles de mddecine de la mdtropole el des provinces; mais il 
n’a pas heureux parce que cel enseignement a dtd ddclard 
facuUatif el graluit. On n’aura pas de peine a cioire que I’at- 
trait d’une collation subslantielle n’aitpas rdussi d’avantage 4 
rallier desdlbves. M. Rogers rdpudie avec raison ce stratagbme, 
pen digne de noire profession. Tout enseignement doit etre 
payant, et celui des maladies mentales doit dire mis sur le 
mdme pied que les autres. 

Les adversaires de ce sucrolt d’dtudes objectent: 1“ lenombre 
considerable de cours que doiveot suivre les dtudiants ;5i“la dis¬ 
tance qui sdpare les asiles des villes. La premibre objection 
tombo d’elle-mdme si les sciences chimiques et physiques sont 
comprises dans les btudes prbliminaires, aulieude charger le 
programme de I’enseignementprofessionnel. Pource qui est de 
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ladistaRce, M. Rogers pense qu’un Jour parsemaine consacrd 
pendant trois mois d’€t6 aux Tisiles h I’asile serail un temps 
bien employdpour lesjeunes gensqui pourrai0nt6tre,d’ailleurs, 
indemnisSs sur leurs droits scolaires des frais de oe ddplace- 
ment. 

L’importance des eonnaissances en alidnalion menlale est in- 
conleslabie pour un mddecin employd dans les services publics 
(mariiie,armde, prisons, hospices). On doil Tadmeltreaussidans 
la pratique ordinaire, ou le mddecin pent avoirj a. leur ddbut, 
des Cas d’alidnation mentale. M. Rogers juge inutile de s’ar- 
rdter a la question de I’accroissement de la folie. Quels que 
soient les arguments pour oucontre, la question n’a pas avancd 
et chaoun garde sa maniSre de voir. II fait seulement celte 
remarque, qui lui est personnelle, que les cas dphdmtSres sonl 
plus nombreux aujourd’hui qu’autrefois. Ces malades gudris- 
sent sans Iraitement spdcial et peuvent dtre laissds dans la fa¬ 
mine. Mais il faut ddsireralors que les mddecins qui se livrent 
a la clientSle ordinaire soient plusinstruits dans notre spdcialitd 
pour inslituer au plus tot le traitement prdventit que ces 
malades rdclamenl. 

Si I’Association adopts ces iddes, son influence pourra slexer* 
cer eflicacement aupres des commissions d’examen. Justement 
un « committee of refererenee » fonclionne actuellemenl pour 
arrdterle programme des examms prdliminaires et profession- 
nels; le moment est done propice pour faire adopter ces vues 
nouTelles. 

Les mddecins alidnisles et les alidnds souffrent de I’isole- 
ment ou ils ont dtd laissds jusqu’a ce jour. Le diagnostic et la 
ddfinition de la folie est une sorte de terrain neutre qui sert 
de ebamp debataille aux gvocatsetaux mddecins. Achacun sa 
Iflcbe) au mddecin le droit de ddfinir la folie, a. Taxocat I’d- 
tude des questions Idgales qui s’y rattachent. 

Les asiles different absolument par leur physionomie des 
autres hdpilaux, par suite des restrictions apporldes par la loi 
a I’admission des alidnds. Les dispositions Idgales qui les rd- 
gissent comportent un Iraitement fored qui a pour rdsultat 
d’altdrer les rapports du malade et du mddecin. 

Mi Rogers ddsirerait qu’on crdal des asiles fibres, oh le ma¬ 
lade serait admis de son plein grd, sans autre formalitd qu’un 
examen prdalable du mddecin de I’dtablissement. Le pension- 
naire s’engagerait a sdjourner dans I’asile un temps minimum 
(un mois, par exemple) el prdviendrait de sa sortie, deux ou 
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ti'ois semaines a l’a\ance> pour que ses amis, avisos de ses 

intentions, pussent prendre les dispositions ndcessaires. 

L’oralenr se prdoccupe ensuite, sans dissimuler son mdcon- 
tenlement, des nouvelles dispositions Idgales concernant I’en- 
tretien des alidnds pauvres. Le seul avantage qu’il leur recon- 
nait, c’est que le peuple anglais sera faligud des nouvelles 
charges imposdes pour Tagrandissement on I’augmenlation du 
nombre des asiles, et qu’une autre legislation meilleure rem- 
place I’ancienne. 

L’allocation preievde sur le « consolidated fund » au profit 
de cliaque alidnd des asiles de comtd aura pour effet le dd- 
peuplement des -workhouses et I’encombrement des asiles 
qui devront Stre agrandis ou multiplies. En outre, si les asiles 
regoivent un plus grand nombre d’aliends rdcents el curables 
ils recevront aussi une population de malades chroniques et 
incurables. Les etablissements metropolitains pour imbeciles 
iic beneficient pas du • capitation grant ». C’est regrettable, car 
ces inslitulions sont eminemment utiles et leur nombre devrait 
etro accru. Avec les nouTelles dispositions budgetaires, la pd- 
nurie de leurs ressources permettra a peine a celles qui [exis¬ 
tent de se mainlenir. 

D’aprSs le rapport des inspecteurs pour 1873, il y a actiiel- 
lemenl dans les hopilaux et asiles de I’Angleterre el pays de 
Galles environ 30.000 alidnds. Les workhouses en conliennent 
14.000 qui seronl envoyds bientot dans les asiles. 11 y aurail 
mieux h faire, et no Ire confrere propose que, inddpendamment 
des maisons pour idiots suseeptibles d’dducation et des hopi- 
taux et asiles pour alidnds rdcenls et curables, d’autres dta- 
blissemenls soient crdds pour les alidnds chroniques et inof- 
fensifs; les imbdcilcs et les idiots, sur le moddle des asiles 
mdtrdpolilaius pourimbdciles, 

11 demande aussi la crdation d’asiles de district pour les 
alidnds criminels. Laloi del867 qui considdre les condamnds 
alidnds qui onl fini leur peine, comme des alidnds ordinaires, 
fait une grave injure aux asiles, et un condamnd devenu fou 
n’a pas plus le droit d’entrer dans un asile qu’un condamnd 
malade n’a celui d’dtre admis dans un hopital ordinaire. 

M. Rogers termine son intdressante allocution par un appel 
k la Concorde entre les mddeeins alidnistes. — Ils doivent dire 
d’autant plus unis qu’ils sont I’objet d’altaques violenles. 
II youdrait voir parmi ses confrSres rdgner « I’esprit de 
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On a accuse certains mfidecins d’asile de ndgliger leurs de¬ 
voirs personnels pour consacrer leur temps k I’dtude de ques¬ 
tions agricoles, hygidniques et architecturales. Cette petite md- 
disance est sans doute dmande d’un alidnisle et il faut la 
ddplorer. L’orateur trouve d’ailleurs excellent que le mddecin- 
directeur d’un asile s’adonne a ces questions accessoires, d'ou 
dependent le bien-etre et la sanld des malades ; et qui, cer- 
tainement influent sur la gudrison plus quo le traitement md- 
dical. Le champ d’dtudes ouvert I’alidniste est si vaste qu’il 
a ledroitd’y choisir, dansune certaine mesurc, ses occupations 
favorites, et d’etre, suivant ses gouts, administrateur ou mi- 
crographe. II est dilTicile d'dtre les deux a la fois, et il serail 
peut-dtre bon d’adopter le systdme suivi en Amdrique, et de 
nommer, au moins a Londres, un pathologiste aflfectd spdciale- 
ment au service mddical d’un asiie, 

2° Les numdros de Janvier et Juillet 1874 du Menial Science 
donnent une observation fortintdressante de folie syphilitique 
publide par le D' Batty Tuke. Elle lui a fourni le sujet d’une 
dtude Clinique remarquabie, oil I'auteur met en concordance 
les phdnomenes observds pendant la vie avec les idsions con- 
statdes a-l’autopsie. Le rdsumd de I’observation, augmentd d’d¬ 
tudes micrograpbiques faites ultdrieurement, formeia premidre 
partie de ce travail et nous regrettons de ne pouvoir la trans- 
crire ioi in extenso, car elle ne saurait dtre abrdgde. 

Ensuite, M, Batty Tuke reprond I’histoire de son malade 
et interprSte dans I’ordre de leur apparition les diffdrentes 
phases observdes. Ilya la plusieurs pages d’une discussion des 
plus intdressantes. 

Malgrd I’avis conlraire du D' Wilks, notre distingud confrdre 
croit pouvoir donner le nom de « folie syphilitique d a I’af- 
fection qu’il a ddcrite avec tant de soin et de mdrite, Dans le 
cas actuel, il n’y avait pas une tumeur ddfinie et circonscrite, 
mals une Idsion vraiment spdcilique des vaisseaux ayant ddter- 
mind une perturbation profonde dans la nutrition cdrdbrale 
et mddullaire, et conjointement avait compromis les trois 
grandes functions psyehique, trophique et motrice. L’altdration, 
en se ddveloppant, avail occasionnd des accidents morbides 
plus intenses. Chez deux malades acluellement en observation, 
le ddsordre mental exisle seul, sans que la molilitd et la func¬ 
tion trophique soient encore atleintes. Celle Idsion des vais¬ 
seaux est spdcilique, et on Ta trouvde dans d’aulres organes de 
AKNAi,. MltDico-rsvcK., S» s6rie, t. XIX, Mai 1878. 8. 28 
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I’^conomie. Les planches d’OEdmausson et Frsenkel la mon- 
Irent tr6s-netles dans le placenta syphilitique. 

3° L’ermitedontM.le D'’ Daniel Hack Tuke rapporle rhistoire 
a did rendu cdldbrepar Charles Dickens. L’illustre romancier 
s’est monlrd fort sdvdre a son dgard, et I’a fldtri dans ce style 
vif et colord qui fait Tadmiration universelle. Dickens a md- 
connu le cas de ce malheureux, digne d’intdrdt et de pitid. 
Notre confrdre a eu la bonne fortune de pouvoir I’dtudier de 
prSs et a rduni sur son compte des documents intdressants 
qu’il a conimuniquds a I’Associalion mddico-psychologique, a 
la sdance du 6 aout 1874. 

James Lucas, nd i Londres, dtait le quatridme de cinq en- 
fanls dont deux seulement, un gargon et une fille, sent en¬ 
core vivants aujourd’hui. Son pere dtait un riche marchand de 
rinde-Orientale. Sa tanle et I’tfn de ses oncles dtaient rdputds 
excentriques. It fut ce qu’on appelle un enfantgtttd-A TAgede 
dix ans il fut affeetd d’un impdtigo de cuir ehevelu qui 
disparut a la suite d’un traitement local (frictions irritantes). 
D’aprds le tdmoignage de sa mdre, son caractere s’altdra a 
dater de cette dpoque, et il devint entdtd, irritable et menteur. 
Un mddecin, auquel il fut confid dans la suite, ddclara que 
Lucas dtait la victime d’une dducation trop reldchde. Son dtat 
mental dtait alors caraetdrisd par de la perversitd, de I’entdte- 
lement uni h une certaine dose de fourberie. Son pdrele pla- 
ga plus tard chez un pretre, mais tous les efforts pour I’in- 
struire et amender son naturel ingrat furent infructueux. 11 
revint k la maison ou il se montra entdtd, volontaire, rebelle a 
toute contrainte. Sa tenue extdrieure dtait extravagante; son 
pdre essaya de I’isolera la campagne, mais il dut renoncer a 
I'y laisser a cause des mauvaises relations qu’il y contracta. 
It ne permettait pas qu’on jetat les escarbiltes du foyer et sa 
famille dtait constamment sous le coup de la crainte d’un in- 
cendie. On voulut lui donner un gardien, mais il fit tant qu’il 
parvint a s’en ddfaire. A la mort de son pdre, il avait dix-sept 

A vingt ans un certifleal du D Sutherland conclut k ce qu’il 
fut constamment surveilld; mais au bout de deux ans, la 
faiblesse de sa inSre le ddlivra de cette surveillance. 

Dds lors les extravagances de Lucas se multiplient. Ilchassait 
frdquemment en compagnie d’un voisiu, et s’dquipait de fagon 
si bizarre qu’il attirait les regards de la foule. Un jour, il se 
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promenait en voiture avec les cheVeux en papilloles. Un autre 
jour, il offre a une dame un couple de tourterelles en cage. 
Celle dame ayant eu le mauvais gofll de refuser oe present 
ddlicat, il la poursuit ddsormais et I’dpouvan'e de ses persd- 
cullons. 

Enfin, quam} sa mdre mourut, dix-neuf ans aprBs son pdre, 
I’exdcuteur testamenlaire fut le jeune frSre de Lucas. Lui, 
James, ne put etre invesli de ces functions par suite d’une 
idde ddliranle systdmatique qui se manifesta pour la premiere 
fois. Il ne xoulut signer sur aucune pi&ce portent refligie de 
sa majestd, sous le prdlexle que la reine n’dtait pas I’hdritiere 
Idgilime du trone. Il refusait de se servir de timbres-poste el 
de quiltances pour lemdme motif. Toutefoisl’auteur remarque 
une inconsdquenoe tr&s-curieuse; il faisail usage de monnaie 
il refligie de sa souveraine. 

La mdre morte, il garde son corps pendant deux mois, et 
son frSre dut intervenir pour la faire inhumer. Du vivant de 
samere, il dtait conslamment opposd A ses volontds. Ndan- 
moins il paraissait I’aimer tendrement et fut yivement affeetd 
de sa perte, 11 voulut que tousles objets qu'elle avail touohds 
fussent laissds a leur place, et e’est pour cela que les meubles 
de Red Coal’s Green furent abandonnds pendant un quart de 
slBcle. 

Alors commenpa sa vie A'ermite. ^ 

Il rompit toules relations avec sa scour et son frdre. Ce der¬ 
nier se prdsenla A deux reprises A Red Coal’s Green, mais ne 
fut pas re§u. Autre contradiction bizarre : peu d’anndes apres 
la mortde sa mBre, Lucas fit un testament dans lequel il mon- 
Irait pour son frdre la plus vive sympathie; dans cel acle, il ne 
lais^sait voir aueun trouble mental. 

11 vdcut seul vingl-cinq ans, barricadd dans celte retraite, 
oil I’auteur do cel article, dont nous donnonsla substance, est 
venu le visiter. 111’a vu par la fendtre de ce qui avail dtd jadis 
la cuisine. Les vitres et les chAssis manquaienl, et il ne res- 
tait A la fendtre que les barreaux de fer exldrieurs. La pidee 
dtait pleine de cendres jusqu’A la hauteur de deux pieds. 
Cette cendre servait de couche a Lucas, qui se leva et s’approcha 
non sans rdpugnance de son visitcur. Il ne se lavait jamais et 
dtait d’une saleld repoussanle. La blaneheur de ses yeux con- 
traslail avec le ton foned de son visage, Il n’avait pour tout 
vdtement qu’une couverture jetde autour du corps. Ses cheveux 
noirs, qui avaient poussd ddmdsurdment, dtaient souillds par 
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la poussifere. CMlait ua homme de haute stature, mais peu 
muscld, de complexion faible. Les yeux, noirs, dlaieat a fleur 
de Ifite et le front bien ddveloppd. Dans la salle il y avail du 
feu, une vieille table, une chaise et de nombreuses bouteilles. 
Au plafond dlait suspendu un panier. II y plagait ses aliments, 
a I’abri des rats dont il dlait entourd. 

Au ton de saToix,bas etpresque plaintif, notre confr&re dc- 
vina qu’il dtait dans un dtat de crainte et d’apprdhension. La 
conversation qu’il eut aveclui justifia pleinement cette supposi¬ 
tion. Lucas se plaignit ambrement de I’hostilite que iui tdmoi- 
gnait sa famille, notamment son frbre; il paraissait atteint de la 
monomaniedu soupQon ou despersdcutions. 

Cel homme n’dcrivait jamais a sa famiile, mais correspondait 
rdgulibrement avec son banquier, qui lui fournissait de I’ar- 
gent. Ilremplissait lui-mdme son livre de chSques, mais comme 
il retusait de signer sur un papier de I’Etat, on ne pul apposer 
que plus lard le timbre sur ses quittances. La mdme idde 
ddlirante I’empdcha longtemps de toucher des coupons de di- 
vidende, mais son banquier parvint 4 vaincre ses rdpughances 
et finit par obtenir de lui une procuration en bonne et due 
forme, sur une feuilie portant refligie de la reine d'Angleterre. 
Lucas n’dtail nullement sordide.il faisait d'abondanles aumones 
aux pauvres qui venaienl le Irouver el avail une predilection 
pour les pauvres catholiques. Il se nourrissait simplement, 
mais ne se privait pas. Le pain, le fromage, les harengs saurs, 
le lait et le gin formaient son rdgime habiluel. 11 avail la 
crainte du poison. 11 se privait souvent de lait, Un jour, il re- 
fusa des oeufs que lui apportait son fermier, prdlendant que la 
poule qui les avail pondus recelait du poison. Il changeait 
frdquemment de boulanger, et Ton trouva, aprbs sa mort, une 
charretdede pains vieux, que sans doute il avail Irouvd sus.- 
peets. 11 prenait d’occasion beaucoup d’eau-de-vie et dut en 
absorber une grande quantitd la veille de sa mort. 11 mourul 
d’apoplexie, a I’Age de 61 ans. James Lucas dtait poli, bien 
dlevd ; il avail I’esprit cultivd et la mdinoire excellente. Ildd- 
plorait la situation malheureuse dans laquelle il se trouvait, 
dont il rendait son frbre respousable. La moindre oontrarldtd 
le jetait dans une violente fureur. Bien des visiteurs ne le 
Irouvaienl pas fou, el les inspecfeurs des alidnds eux-mdmes, 
appelds a se prononcer sur son dtat mental, ddclarbrenl qu’ils 
n’dtaient pas suflisamment convaincus de sa folio pour inter- 
venir. 
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M. Hack Tuke dficril dans son ensemble, avec une netleld 
reraarquable, celle in'dividualild curieuse. 

II constale la predisposition hdreditaire, des causes phy¬ 
siques (suppression d’un impetigo), des causes morales (educa¬ 
tion relachee), le changement de caraciere a I’dge de dix ans 
et la perversite precoce. Les acles de I’enfant alarment sa fa¬ 
mine, quile fait legalement surveiller. Jusqu’k la morl de sa 
mBre, sa conduite est anormale et sa tenue excentrique, Ses 
conceptions deiirantes relatives a la Heine d’Angleterre com- 
promettent gravement ses inierfits. Enfin, dans sa retraite, le 
peu de soin qu’il a de sa demeure et de sa personn'e, ses 
preventions centre son frBre, I’idde de poison, ses accBsde 
depression mentale el ses empprtements sous I’influence de 
causes futiles, sent aulant de traits accuses qui complBtent celte 
physionomie essentiellement morbide. 

C’est un ensemble symptomatique complet, et il est assez 
familier aux persounes qui pratiquent la medecine mentale 
pour ne pas leur laisser de doutes sur le cas de Termite de 
Red Coat’s Green, 

4“ M. Hayes Newington, de Tasile d’Kdimbourg, a publie 
quelques pages intdressantes sur la stupeur. 

Les ecrits n’abondent pas sur cette question, el Tauteur fail 
remarquer que les medecins frangais sont les premiers qui 
aient donne au sujet Timportance qu’il merile. Point n’esl 
besoin de citer avec lui les noms de Baillarger, Esquirol, 
Brierre de Boismont, Dagonet, Eloc-Demazy, etc. 

Ces auteurs ont ete divisds sur Torigine et la nature de la 
stupeur, les uns admettanl que la stupeur, tout en dtant quel- 
que chose de plus que la simple depression, est une affection 
simple dans sa nature ; les aulres, que celte nature est tantOt 
simple, tantbl complexe, Ja stupeur pouvant compliquer une 
autre maladie mentale. 

Quoi qu’il en soit de ces divergences, qui sont plus appa- 
rentes que rdelles, la forme des diffdrents cas est loin d’etre 
identique el varie selon que le malade paralt frappd d’un sim¬ 
ple arrdt des faeuUds ou dtre sous le coup d’un ddlire plus ou 
moins intense. Ce travail a pour but de metire en evidence, en 
les eiudiant sdpareinent, ces deux types distincts. 

11 critique avec raison Tappellation de « ddmenceaigue par 
laquelle Esquirol ddsigne la stupeur simple et qui impUque 
une idde d’incurabilitd. La slupiditd est une des affections. 
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menlales qui, quoique de longue durde, sont susceplibles de 
gudrison. II a remplacd I’expression d’Esquirol par un ndolo- 
gisrae; la ddmence simple s’appelle, pour M. Newington, 
stupeicr anergique (a privatif, ^pyov action). L’autre forme de 
slupeur s’appelie stupeur dilirante (delusional stupor). 

Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire intdgralement 
ici les deux tableaux synoptiques dans lesquels I’auteur a con- 
dcnsd son mdmoire. Le premier tableau montre les conditions 
dans lesquelles les deux formes de stupeur prennent nais- 
sanoo. 

Slupeur anergique. 

1“ Primitive (ddmence ai- 
gu6) causde gdndralement par 
line commotion intense et 
soudaine. 

Secondaire. 

Elle complique : o, toute 
espgce de convulsions ; 6, la 
manie chez les femmes; c, une 
fatigue nerveuse prolongde. 

Deux observations fournies par I’autenr reprodnisent le type 
fid61e de ces affections. A la suite ae trouve une observation 
de stnpeur ddlirante on le malade a pu, comrae dans celles de 
Baillarger et de Dagonet, rendre comptedu trouble mental qu’il 
dprouvait pendant I’accSs stupide. La demarcation n’est pas 
toujours facile A etablir entre les deux formes. Dans certaines 
stupeurs ddliranles, I'intensitd du ddlire proslre le sujet et 
s’ajoute a la falblesse mentale causSe par la maladie meme, 
pour donner A la stupeur la forme anergique, et I’observalion 
aetuelle du malade pent en imposer sur la nature du cas qui 
se prdsente. Quel que soit I’dcart qui existe entre la forme ob- 
servde et la forme classique, le tableau suivant sera d’une 
grande utilite pour I’observateur. 

Type anergique, Typemilancolique. 

Pridisposition Mriditaire. ■— TrSs-marqude. 

TrSs-marqude, mais it semble 
y avoir en outre une predis¬ 
position individuelle qui per- 
nnettra une perte plus ou - 


Stupeur dilirante. 

1“ Complique une mdlanco- 
lie intense. 2“ Pent survenir 
dans le cours d’une paralysie 
gdndrale. 3° Pent suivre les 
attaques d’^pilepsie. 
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moins soudaine de force ner- 
veuse. 

Invasion. — Gdndralement 
trS.s-rapide. 

Sympidmes. — Intelligence 
dvidemraent alleinle. 


Mimoire. — Semble avoir 
dlsparu aussi compldtement 
que possible. 

Faculti emotive. — Nolle 
ou a pen pr&s nulle;les yenx 
sont souvent baignds de lar- 
mes, mais ee phdnomene rd- 
sulte d’un vice de fonctionne- 
ment de I’appareil lacrymal et 
est une preuve de plus de I’d- 
lat anergique. Les traits sonl 
reJdchds, et le regard vague. 

Volonli. — A peu prSs ab- 
sente.' 


SysUme moteur, — Faible et 
ineertain. LeS malades doi- 
vent dtre conduits et dcmeu- 
rent immobiles sur un sidge 
et dans la position ou on les 
a placds (Etat cataleptoide du 
D'' Monro). 

Systkne sensitif et rdflexe. — 
Tous deux obtus. 

Pupilles. — Dilatdes. 


Plus lente. Peut dtre ndan- 
moins presque inslantande. 
Les rdvdiations du malade ne 
peuvent fournir a eet 
dgard aucun dclaircissement, 
mais sa eonduite ddnote une 
puissance de raisonnement 
souvent considerable. Ex ; les 
moyens qu’il emploie pour 
arriver au suicide. 

Apres la gudrison, on a cons- 
tald qu’elle a dtd conservde 
a un degrd notable. 

L’attilude du malade, qui 
tord et joint ses mains, mon- 
tre qu’il est sous I’influenco 
de la douleur, de la crainte, 
etc. L’ellusion des lartnes est 
trSs-rare, les trails sont forte- 
mentcontractds, les yeux sont 
lixds sur un point, habituelle- 
menten hautou enbas.Ilspeu- 
ventdtre obstindmentfermds, 

Obstination extrdme du 
malade qui se refuse A ce qui 
est utile, tandis qu’il persiste 
toujours a se mouvoir dans le 
sens de son Idde fixe. 

Tres-peu affecld, rdserve 
faite de I’asthdnie pure cau- 
sde par la eonduite du malade. 
11 restera des jours et desneu- 
res derridre une porte, ou age- 
nouilld dans une position fati- 
ganle sur le parquet nu. 

II semble y avoir une tole¬ 
rance beau coup plus grande 
pour la douleur. 

Tendent en gendral vers la 
contraction. 
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Sommeil. — GiSniSralemenl 
bon. 

Etat 'physique. - Emaciation 
parfois extrtSme, paraissant et 
disparaissant avec une grande 
rapiditd. Chez quelques sujets 
il n’y a pas une grande perte 
de substance, bien que la de¬ 
pression de tout le systSme 
soit considerable. 

SysUme vasculaire. — Fouls 
ires-lent, quelquefois imper¬ 
ceptible, aspect cyanose, ex- 
tremites mdematiees et ftoides. 
ACfaiblissement tres-grand de 
la vilalite 4 la pdripherie, de- 
montre plus lard par les erup¬ 
tions aslheniques et la pro¬ 
duction de vermine. 

SysUme digestif. — Langue 
nette, ou tout au moins hu- 
mide, appetil languissant. Les 
inleslins fonctionneut assez 
vegulierement, mais le malade 
esl fort sale. 


Insomnie opinialre. 

Parait alfecte pari passu 
avec retat mental, et semble 
en grande parlie sous sa dd- 
pendance. 


Fouls lr6s-faible, souvenl 
precipiie el liliforme, aspect 
andmique etbidme.Les autrcs 
signes peuvenl se presenter, 
mais plus lard el moins mar¬ 
ques. 


Langue trSs-seche el sabur- 
rale. llefus d’aliments, consti¬ 
pation. Le malade esl rarement 
sale. 


L’auteur eiudie,4 la fin de son memoire,la slupeur anergique 
consecutive aux acc&s de manie chez les femmes. M. Dagonei 
considdre trois relations distincles de la slupeur avec la 
manie qui pent la pi-ecdder, alterner avec clle ou la suivre ; 
1“ la slupeur suit la manie; etle alterne avec die; 3° die la 
precede. II a publid I’observation des cinq malades (hommes) 
apparlenant a la premiere caiegorie. Chez trois de ces malades 
I'cxistence de conceptions deiirantes a forme terrifiante a die 
demonlrde. Les sept malades donl I’observalion est rapportde 
par M. Hayes Newington, ,sonl toutes du type anergique. Ces 
malades avaient perdu compldtement le souvenir des fails ac- 
complis pendant la pdriode de slupeur. Notre confrere pense 
que le sexe a une rdelle importance pour la determination 
de la nature de la slupeur. L'dtal anergique se monlre seuk- 
ment chez les femmes. Quand 11 parait chez les hommes, il 
manque de ses caraciercs essentiels et peut 6lre oonsiddre 
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comme la proslratlon qui suit uno excitation prolongde. M. 
Newington va plus loin et croit que les femmes seules sonl su- 
jeltes A ees acees de stupeur consdcutifs a la manie aiguS. 

Les cent derniers cas de manie obsevvds par lui se rdpartis- 
sentde la maniBre suivante : 


Manie aiguS. 36 

Manie subaigud.42 

Manie sdnile. <0 

Manie des ivrognes.12 

W 


La stupeur anergique ost survenue chez six des Ireute-six 
malades maniaques aigus. Onne doit pas considdrer ce chiffre 
comme un maximum, quelques-uns de ces cas de manie aigud 
dtaut rdcents, d’autres dtani sortis avantla fin de leur agitalion. 
Les aulres categories n’ont pas dtS compliqudes de stupeur. On 
doit en conclure naturellement que la stupeur se lie A un accBs 
raaniaque violent. 

Le pronostic, sans Stre aussi favorable que lorsque la manie 
tend d’emblde vers la gudrison, est ndanmoins ineilleur que 
lorsque les symplomes, quoique moins violents, ne presentent 
pas de remission vraie, et plus favorable encore que dans I’al- 
ternanee de la manie avec la meiancolie. 2inq des malades du 
service ont parfaitement gudri. 

Des 36 cas aigus, mettant de cdtd deux cas tout a fait rd- 
ceuts, la gudrison ou convalescence complete a eu lieu 17 
fois. Chez cinq malades la stupeur anergique a suivi la manie. 

II est impossible de prdvoir a coup sur le passage de la ma¬ 
nie A la stupeur. Chez toutes les malades est survenue une per¬ 
turbation des fonctions de I’utdrus; chez toutes, moins une, 
il y avait une forte prddisposition hdrdditaire, et la plus prd- 
disposde de toutes a dtd celle ou la ddpression a dtd la plus forte. 
Les malades dtaient toutes Agdes de moins de trente ans. Quel- 
ques-unes dtaient trSs-jeunes. Un certain norabre (et cette re- 
marque nous parait d’une certaine importance) prdsenta, A la 
fin do la pdriode maniaque et peu de tempsavant I’invasion de 
la stupiditd, uualTaiblissementconsiddrablecaractdrisdparune 
augmentation del’incohdrence et une perte notable de cette vi- 
gaeur physique qui est ordinairemeat le proprc de la manic. 
Les actes leg plus dangereux dtaient commis avec un visage sou- 
riant ne donnant pas I’impression de quelque conception dd- 
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iirante ou hallucination comme origine de la conduiteMcheuse 

de la malade. 

Le traitement de la stupeur doit dire surlout tonique et re- 
cdnstituant. L’aloSs et le fer sont prdconisds dans les cas d’a- 
mdnorrhde consecutive a I’accouchement. Les stimulants, I’al- 
cool seront donnds a large dose. L’auteur a obtenu de bons 
effets de I’application d’un vdsicatoire a, I’occiput. Chez un 
malade d’Esquirol le CautSre actuel d6termina I’explosion d’un 
court acces d’agitation et linalement la gudrison. 

Mais le traitement sera surtout hygidnique et moral. On se 
gardera de laisser les stupides vdgdter dans les salles de giteux 
et de ddments. On n’oubliera pas que le cerveau d’un stupide 
est une table rase ou se peignent les impressions qui viennent du 
dehors, sans que le malade ait le pouvoir d’dcarter les mau- 
vaises. Le malade sera placd dans un milieu propre, agrdable a, 
la vue, dans un quartier de convalescents qui, non-seulement 
lui donneront un example salutaire, mais encore pourront lui 
prodiguer des soins. 

Le travail de M. Hayes Newington ne contient pas moins de 
quatorze observations, soigneusemcnt prises, qui lui dunnent 
une valeur clinique incontestable. 

6" « Lapensde eslproduite par les cellules de la substance grise 
• du cerveau. Elle rdsulte d’lin changement de forme de la 
» matiere organiqoe prise comme nourriture, dont les aoides 
» el les produits d’oxydation, ainsi que les tissus d’ordre riStro- 
» grade, constituent le ddchet. Le ddchel du nerf est de mdme 
»■ nature que celui du muscle. L’aclivitd de I’un produit la cou- 
» traction museulairej I’aclivitd de I’autre engendre I’dnergie 
» nerveuse. Celle-ci peut indilTdremmenl donner naissance 4 
» un effort comme chez les lutteurs, ou il une inspiration 
» comme chez les podtes. 

M. Milner Fothergill part de ces prdmisses, trSs-hardies, pour 
dtudier les perturbations mentales qui correspondent a certai- 
nes conditions physiques , et donne de ces perturbations 
une interpretation purement matdrielle, somatique.... 

L’accomplissement rdgulier desfonctions physiques est inti- 
mement lid a I’dlal de noire moral. On connait I’inlense md- 
lancolie qui marque raccumulalion de'la bileou des produits 
uriques dans le sang. Les troubles mentaux de I’andniie el de 
la fiSvre sont une preuve familiBre de la vdritd de cetle asser- 



JOURNAUX ANGLAIS 


443 

Le contraste se trouve dans la sensation de bien-dire quisuit 
un bon repas. Une nutrition imparfaite, la composition anor- 
male du sang artdriei, determine de I’irritabilitd moralenuancde 
do depression. On observe ce caractbre cbez les individus dont 
I’eslomac ddbile ne peut supporter Ji la fois qu'une faible dose 
d'aliments, et aussi cbez les convalescents. 

Ce n’est pas seulement I’andmieet la pldthore qui ^modiflent 
I’aclivite fonctionnelle des cellules cdrebrales. Une impression 
transmise d’un organe par les nerfs peut aussi stimuler ou 
amoindrir les fonctions du cerveau. Une malade de Van der 
Kolk devenait aliende quand son utdrus dtait ddplace et recou- 
vrait la raison quand on remetlait I’organe en place.# La melan¬ 
cholia » et la « spes phthisica » sent des exemples frappants de 
cette action A distance des visobres de rdconomie sur les cel¬ 
lules cdrdbrales. 

Ce fohctionnement peut aussi dtre exaltd. Une affection dou- 
ioureuse est susceptible de produire un redoublementde I’acti- 
vitd cdrdbrale et de donner au sujet des aptitudes brillantes. 
L’dloquence de Robert Hall ddpendait, d’aprSs Greg, d’une ma- 
ladiedelamoelle. Le D''Conolly cite, d’aprSs le mSme auteur, un 
malade dont I’inlelligence s’exaltait sous I’influence d’un vdsi- 
catoire. Toutle monde connait leseffets excitants de I’alcool. 
Dans I’ouvrage d’Abercrombie (Intellectual Powers) on trouve la 
relation de deux cas de manie, l.’un observd par Willis, I’au- 
tre par Pinel, ou les maladesjouissaient, pendant la durde de 
I’accds, d’une puissance mentale extraordinaire. 

Cette exagdration del’activitd cdrdbraleseremarque dans deux 
conditions raorbides prinoipales : 1® dans la pdriode initiale 
de la phthisie ; 2® dans la goutte chronique. 

Chez les pblhisiques au ddbut on observe habiluellement I’ac- 
odldralion du poulset I’dldvation de la tempdrature. 11 y a done 
un afflux considdrable de sang vers les cellules cdrdbrales. Une 
autre cause, sur laquelle nous reviendrons plus loin, rdside 
dans les connexions nerveuses entre les poumons et les vaso- 
moteurs du cerveau. 

Pour la goutte, le mdeaUisme de cette suractivitd mentale 
s’explique par I’accumulation, dans le sang, de produits azolds 
(ddehets des tissus, ou peptones non eonvertis en tissus, ayaut 
subi i’dvolution rdgressive). Or I’azote augmente la produc¬ 
tion deforce nerveuse (Carpenter, Liebig), Si I’on exarnine, en 
outre, les conditions de la circulation cbez les goutteux, on 
remarque qiie, comme tons les individus dont la fonction rdnale, 
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esL alleinte,ils prgsenlent une byperlrophie duventricule gauche 
qui a pour consequence d’augmenter la tension arldrielle et 
d’envoyer aux cellules cdrebrales une plus grande quanlild de 
sang. 

Van der Kolk a dcrit que rhypertrophie du coeur avec dilata¬ 
tion des earotides amSne chez ceux qu’elle affecte une grande 
irrilabilite; les malades sont prompts b 'se mettre en ebullition. 
Le caractSi'eirritable etl’activitemenlale des goutteux estunfait 
Clinique. 

Bicbat, et Van der Kolk aprSs lui, ont remarque que lepou- 
voir mental des personnes qui ont le cou court, c’est-a-dire la 
carotide peu etendue, etait plus grand et plus durable. 

L’auteur recherche ensuite pourquoi les bossus sont gdnd- 
ralementpriviiegies sous le rapport de la vivaciie de I’esprit. 

Van der Kolk constate, apres Haller, que les enfants rachili- 
ques ont en general la tete tres-developpee et les vaisseaux 
crdniens d’un fort calibre. On doit noter aussi que la plupart 
etantscrofuleux, leur sang est plus riche en urates quele sang 
normal. Ce liquide est done plus abundant et plus azote; 
toutes conditions qui augmentent I’activite intellectuelle. II 
faut tenircompte en outre des dispositions morales de ces mal- 
heureux qui, privesdesjouissances du corps,recherchentcelles 
de I’esprit. EnGn la pression du sang a son importance. Ro • 
kilanski donno une explication mecanique de I’intelligence re- 
marquable des bossus. L’aorte s’incurve dans le thorax apres 
qu’elle a donne naissanceaux vaisseaux de la tete. Cette incur¬ 
vation anorraale detertnine une augmentation du volume du 
coeur, une gfine de la circulation au-dessous du point ou elle 
a lieu et une augmentation de la pression artdrielle dans le 
erbne. 

Le cerveau se divise endeux zones distinctes et inddpendan- 
tes.La zone antdrieure estnourrie par les earotides internes, la 
postdrieure par la basilaire, rdunion des deux vertdbrales. Les 
functions deoesdeux zones sont diffdrentes. Schreeder Van der 
Kolk et Laycock attribuenta la premiSre I’intelligence, la vc- 
lontd et les sensations pdriphdriques; k la seconde, les dmotions 
etla sensibilitd externe. En d’autres termes, la zone antd- 
rieurc est associdn bla vie de relation et la zone postdrieure k la 
vie de nutrition. Les nerfs vaso-raoteurs de ces deux parties du 
cerveau ont uoeorigine sdpar. e. Ceux des artdres vertdbrales 
naissent du ganglion cervical infdrieur on aboutissent les fibres 
provenant de I’abdoraen par le grand splancbnique. Certains li- 
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lets nerveux ont pu 4tre suivis depuis le foie jusqu’aux artferes 
vertfibrales (Cyoa et Aladoff). Les vaso-moteurs des carotides 
naissent des ganglions cervicaux moyen et supdrieur. 

Ces dispositions anatomiques sontKcondes en consequences 
curieuses et donnentla clef d’une sdriede phenomSnes del’or- 
dreinental inexplicables auparavant. Elies justifient d’abord 
la connexion dtroite des emotions avec la nutrition generale 
et surtout la nutrition de I’abdomen. On comprend par elles 
la meiancolie, les ace6s de depression lids k des affections 
i ntestinales et a des deplacements de viscSres. On s’exjplique aussi 
que les troubles dmotits n’atteignent pas forcemeat I’intelli- 
gence. La sensation de bien-dtre, de confort ddnote les rap¬ 
ports reguliersdu systdme dmotif avec le systSme de la vie ve¬ 
getative. 

Tout medecin connait le siugulier oontraste qui existe entre 
retat moral des phthisiques et celui des malades atteints d’une 
affection abdominale. 

Dans lesmaladies du poumon, I’etat depressif existerarement 
a moins qu’il ne survienne quelque complication abdominale. 
On constate chez les tuberculeux til moins qu’ils ne con- 
naissent leur triste position) une quietude et une confiance 
aveugles. Get dtat a did appeld la « spes phthisica. » II est 
aussi anormal que le sentiment de tristesse invincible qui 
accompagne d’autres maladies. II suppose une exaltation fonc- 
tionnelle des centres dmotifs qui prime Taction des centres in- 
tellecluels. Get espoir suprdme et insensd se ddrobe k I’intelli- 
gence qui est impuissante a le corriger. Dn fait exlrdmement 
remarquable est la dissemblance du pouls dans les maladies 
abdominales (pdritonite) et thoraciques (pneumonie). Tandis 
qu’il est petit et miserable dans les unes, il est au conlraire 
plein et vibrant dans les aulres. II s’ensuit que les affections 
de Tabdomen seront compliqudes d’andmie cdrebrale (la de¬ 
pression en effet est un indice de Tandtiiie du cerveau), et 
que les affections tboraciques correspondront k une hyperdmie 
de I’encdphale, associde k Texaltation de la facultd dmo- 
tive. 

II est de notoridte vulgaire que notre condition morale se 
lie k nos functions d’assimilation et de sdcrdtion. Le mot 
« mdlancolie I) indique I’origine bilieuse trds-reelle dece trou¬ 
ble mental. II n’est pas de mdme nature que la depression 
qui accompagne les maladies des organes de la generation. 
Dans ces dernidres, le ddsespoir causd par Tidde d’une damna- 
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lion iulure, ia crainte de la colere de Dieu, leddlire religieux, 
enfin, prddominent. 

La panophobie est I’expression de I’andmie extreme du 
cerveau. Le maladeest impressionnable i I’excSs etrdpanddes 
flots de larmes pour le motif le plus futile. Suivant les cir- 
conslances, il cherebe un soulagemeat dans I’intoxicalion 
alcoolique ou dans une existence pseudo-religieuse, et, dans ce 
dernier cas, I’inlensitd de sa ferveur est la mesure de la 
non-satisfaction desesbesoins physiologiques. 

Les attaquesd’hystdrie,rdsultat habitue! d’une passionconte- 
nue, expriment un trouble des centres dmotifs qui se ddrobent 
au contrdle de la volontd. Cette perte d'dquilibre est plus mar- 
qude sous I’influence d'un inauvais dtat physique. L’attaque 
d’hystdrie est une ddeharge des centres dmotifs qu’il faut rap- 
proch'.r de I'dpilepsie, ddcharge des centres moteurs, et de la 
raanie transitoire (posses.sionddmoniaque)jddcharge des centres 
de la Tolition. 

La maladie de Graves, ou goitre exophthalmique, a dtd juste- 
menlappelde par Trousseau une ndvrose du grandsympathique. 
11 est peu de maladies od lescentres draotifs soientplusalteints. 
A Tappareil symptomatique qui permet de reconnattre cette sin- 
gulidre aflfectipn s’ajoute un trouble mental qui pourrait a lui 
seul former un dldment sdrieux de diagnostic. Les femmes 
sont surtout sujettes a cette affection, et onremarque chez les 
malades.enmeme temps qu’une distinction de gouts, unamour 
du beau qui en fait des organisations d’dlite, une mobilitd de 
sentiments, une sensiblerip, un caractdre fantasque qui les 
rendent insupporlables ft leur entourage. 

Un autre rapport bien connu est celui du goitre et de I’im- 
bdcillitd, o’est-il-dire d’un ddveloppement cdrdbral iraparfait 
coincidant avecune hypertrophiede la glande thyroide.Diverses 
thdories ont dtd produites pour expliquer ce fait 5 ainsi la prdco- 
citd de la suture des fontauelles par Taction des sels calcaires. 
Van der Kolk Tattribue a la ddrivation du sang loin dela tdte, 
par la dilatation des branches thyro'idiennes des carotides, qui 
produiraient un arret de ddveloppement du cerveau. Par mal- 
heur pourla thdorie de Van der Kolk, les crdtins n’ont 
pas toujours une hypertrophie de la glande Ihyroide con¬ 
cordant avec un arrdt do ddveloppement du crane. 

Les maladesatteints d’affection du eoeur se signalent, d’aprds 
le D>' Fothergill, par une grande instabilitd mentale; leur fonc- 
tionnemont cdrdbral est imparfait, indgal. Us prdsentent surtout 
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ces troubles ^motifs qui indiquent I’andmie cdrdbrale ; ils 
sont soupgonneux, sdvfires pour les autres et mSme panopho- 
bes. 

La gouUe, on I'a vu prdoddemment, a pour premier effet 
I’afflux du sang et d’augmonter I’aclivltd fonctionnelle du cer- 
veau. A la longue elle determine un dpaississement des tuni- 
ques des vaisseaux et une hyperlrophie cardiaque par ddgd- 
ndrescence de tissu. 

Le rdsultat est un mdlange d’irritabilitd et de suspicion; le 
malade est sujet k des anxidlds pdnibles augmentdes encore 
par la conscience de sa position. 

L’dtat moral du cancdreux est une sombre el farouche rdsi- 
gnationau sort qui I’attend. 11 s’interesse beaucoup moins 
que ses amis au iraitemenl de son mal, el paralt subir une 
sorte de falalitd. 

Le malade alteint de pyohdmie se fait remarquer par une 
indiffdrence et une apathie que les chirugiens connaissent 
Irds-bien et qui offre un conlraste frappant avec la conflance 
imperturbable des phlhisiques. Enfin, les diabdliques se 
dislinguent par un dial de langueur et de ddpression men- 
tale. 

En gdndral on s’accorde k considdrer le ddlire fdbrile comme 
un chaos d'iddes, un amalgame de phrases incohdrenles et dd- 
cousuesou commeunrdvdlaleurdesiinpuretds del’esprit, de se¬ 
crets quine sont pas toujours innocents. Pour I’auteur, d’apres 
lespropresimpressionsqui luisont resides d’un acces de Cdvre 
scarlatine, leddlire desfdbricitantsestenrdalitd d’une cohdrence 
parfaite et porle d’une part surle milieu qui les entoure, d’au- 
Irepai'l sur leurs projecs el leurs occupations ordinaires. II n'y 
a pas, pour I’espril, de nouvelle ligne tracde qui s’dcarlede la 
direction normale, mais une incertitude dans la marchementale 
ordinaire. Toulefois il y aun certain degrdd’illusion qui, quand 
ilesl prononcd, ouque son effetsurles cellules nerveuses eslde 
nature k ddlerminer des dcarts dela pensde,des hallucinations, 
indique que la frontidre do la folie est atteinle et peut-elre 
franchie. 

La pdriode initiale d’affaiblissesment intellectuel qui pr6- 
cede I’alidnalion mentale et que reconnalt un mddecin exercd 
est concomilante de I’aUdration physique des tissus. Chez le 
vieillard, lout le monde conslddre la ddcadence inlelleetuelle 
comme normale, au memo litre que Palrophie musculaire et le 
Iremblemenl, altributsde la sdnilitd. Le pouvoir menial du 
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vieillard s’affaiblit progressivement; il devient pdtulanl et 
caprioieux. Puis, comme il a conscience de la perle qn’il 
dprouve, il se ddfie delui-meme el des autres, et il devienl ja- 
loux, soupconneux et susceptible it I’excSs. 

Des phdnomfines semblables se monlrent chez les individus 
qui se sent usds prdmaturdment par les alcooliques, niais ils 
ajoutenlj al’instabilitd menlalemenlionndeplushaut,uncertain 
degrd de xigueur spasmodique etd'irrltabilitd active passagSre. 
Ces malades sonl dangereux, leurs tendances inalfaisanles sont 
arrdldesseulement par leur impuissance. 

Le D'' Folhergill lerminc en faisant encore entrer dans son 
cadre des situations d’esprit qui ne sont pas lides essentielle- 
mentel lanialadie,mais quiexercenlune influence bien marqude 
sur les conditions physiques, surtout quand survientunddran- 
gement de la santd. 

Le D''John H. Davidson, mddecin directeurdel’asile de Che¬ 
shire, ardsumd, dans une note fort courte, les impressions de 
visiles qu'il afailes aux asiles de Rome (Santa Maria della Pieta), 
de Florence, de Venise et de Milan. Ce travail est peu susceptible 
d’analyse. Nous noterons seulement avecnotre confrere la pro- 
pretdremarquable et la bonne lenue des manicomes italiens, 
dont radministration s’inspire d’hommes dclairds fort connus 
de notre monde mddical. M. Davidson a constatd aussi, il 
faut bien le dire, un ddploiement inutile dela contrainte dans 
presque tous. Il inentionne I’insuffisance des prdaux et des 
jardins, qui ne permet pas, Florence et si Venise, rexercice 
eatfra ?num, si salutaire aux alidnds. Il a vu enfin Bi Venise 
un nombre considdrable de pellagreux. L’arsenio, les bains 
chauds et un rdgime substanliel sont lesmeiileurs moyens em- 
ployds.pour combattre celte affection. 

— Dans les notes et cas cliniques, M. le D' Thomas Anderson 
rapporte une curieuse observation de rage nerveuse. Une 
femme de 36 ans, dont le p§re est ivrogne et qui, ala suite de 
secousses morales, a ddja dprouvd une alteration de sesfacultds, 
est mordue par un chien a la cuisse droite. A partir de ce mo¬ 
ment, elle devient sombre et perd le sorameil; I’idde qu’elle n’a 
pasdte cautdrisee la tourmente el elle se croit perdue. Use 
manifesteplus lard des paroxysmes violents et des tentatives de 
suicide, et elle est admise a I’asile du Midlothian quatre mois 
environ apres Taccident. Elle est dans un dlat d’dmaciation el 
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de ddbilitd exlrdmes. Ses rdponses sont nettes et eile attribue Si 
Ja morsure du chien I’dtat ou elle se trouve. Elle manifeste une 
viye dpouvante a la -vue des chiens, a horreur des liquides, re¬ 
fuse les aliments et accuse, au yeitex et au ecu, une douleur 
dent I’exaspdfation la porte A s'dtrangler. Elle se livre enCni 
des actes violents qui ndeessitent une conlrainle solide. Le 
Iraitement a eonsistd dans la cautdrisation de lablessure (trai- 
tement moral), Talimentation forede, un bon rdgime, p-t I’admi- 
nislration du chloral trois fois par jour aprfts le repas. II a plei- 
neraent rdussi. 

Cette observation a conduit le D" Anderson A admeltre, outre 
les cas de rage vraie et fausse, une troisieme varidtd de rage 
qui se terminerait par I’alidnation mentale- Dans la discussion 
A laquelle il se livre , noire confrere parait disposd, sinon 
ii supprimer le virus rabique, du raoins A lui donner une impor- 
lance tout A fait secondaire. Pour lui, la rage esl une ndvrose 
proldiforme dont les mauifeslalions sont variables d’inteiisitd. 
L’absence de manifestations locales, d’incubation vdritable ne 
perraet pas de la couipater a la morsure des ser pebts et a la 
morve, ou meme aux flevres infeotieuses.Elle se rapprooherait 
plutot du tdtanos et des convulsions dclampliques. Le tdtanos 
gudrit quelquefois, cliez les blessds, par I’avulslon d’un corps 
dtranger silud dans la plaie. L’irrilalion causde par ce corps 
dtrauger avail rdagi sur les centres nerveux et ddtermind des 
contractures musculaires. Des convulsions de dents cessenl par 
la saigndede la gencive.De mdme le seul traitementrationnel de 
iarageadtd,jusqu’ace jour, lacauldrisalion de la plaie, I’exoision 
de ses bords etdes cordons nerveux qui y aboulissent. Alors la 
rage ne serail pas une intoxication, mais une ndvrose des cen¬ 
tres, imputable, comme le tdtanos, A une excitation pdriphd- 
rique.L'auleur ajoute, pour appuyer celte manidre de voir, que 
les symptomes principaux de la rage, la dysphagie, Thorreur 
de I'eau, se relrouvent chez certaines hysldrlques etsont d’une 
observation commune dans lesasites d’alidnds. 

— Al’exemplede quelques praticiensamdricains, le D' Hills, 
de Norfolk., a employd avec succes I’elldbore vert dans 
certains cas de manie. II s’en est bien trouvd, surtout chez les 
maniaques chroniques, turbulents, dont Tagitalion afifecte la 
forme rdcurrente. M. Hills ne prdtend pas faire une innovation 
en thdrapeutique et rend A Hippocrate ce qui est A Hippo- 
cralo. 

MK. miSd.-psvcii., 6“ sdne, t. xix, Mai 1878 9. 29 
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— Sous ce litre : «Notes d’asiles j, MM. James MaclareuelJ. 
Brown, mddeoins adjoints de I’asile royale d’Edimbourg, font 
connaitre quelques ddlires remarquables. C’est d’abord un fait 
curieux de double conscience cbez uu paralylique A la deuxieme 
pdriode. Get homme, qui se croit riche a millions, possbde a 
la caisse d’dpargne la modique somme d’une livre. Ces deux 
iddesdepossession nese confondentpas dans son esprit,ettandis 
qu’il calcule a un laux fantastique les inldrets de son immense 
fortune imaginaire, il sait tr6s-bien que sa fortune rdelle, avec 
les intdrdls, vaut actuellement une livre 3 shillings et 4 de- 

— Plus loin, nous voyons, chezle pfere etla lille, une singuliSre 
coincidence de ddMre. Le pere se croit roi d’une grande nation 
etla fille se dit princesse de sang royal \ mais ces deux iddes 
ddlirantes ne dependent pas Tune de I’autre, et le pdre et la 
fille se traitent rdciproquoment d’insensds. 

— Une fern me en traitement a I’asile d’Edimbourg croit dtre 
Jdsus-Christ ; celte conception ddlirante estrare, Elle porte a 
la fois sur le sexe et sur les conditions d’existence. 

—Lorsquel’impulsionau suicide compliquelamdlancolie, elle 
ne constitue pas un fait rare, maisil estmoins ordinaire de la 
voir exister seule comme chez deux dames observdes par nos’ 
confreres. Sauf quelques Idgers accSs d’irritabilild, compatibles 
d’ailleurs avec un dial de sanld parfaile, ces deux dames sont 
dans une situation mentale irrdproehable. Elies sont douces, 
d’une intelligence remarquable el s’avouent tres-heureuses, mais 
elies sont envahies parfois d’un violent ddsir de quitter la vie. 

L’une d’elles, dont le marl dlait buveur, a eu onze enfants 
avant de devenir alidnde ; huit sont morts dans le premier age 
et ont succombd h des affections de la tdte. L'antre malade est 
une jeune fille, enjoude, aimable, aussi heureuse que possible 
et bien portahte. Elle a essayd successivement de s'empoison- 
ner avec du laudanum qu’elle s’dtait procurd par petites por¬ 
tions chez les pharmaciens, de s’dtrangler, puis de s’ouvrir un 
vaisseau avec un aiguille a ravauder. Entin elle a refusd les ali¬ 
ments et on a dfl la nourrir avec la pompe stomachale. 

Ces tendances au suicide, qui ne ddpendent pas de concep¬ 
tions ddlirantes et paraissent coincider avec une intdgritd 
mentale apparente, ndcessitfent pour les malades une surveil¬ 
lance rigoureuse. 

— Les sdances annuelles de I’Association mddicale anglaise 
sont rnarqudesordinairdmenl par deux discours deslinds afaire 
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uno cerlaine sensalion. L’un est prononc6 par ua m^decin, I’aulre 
par un cliirurgien. A oette occasion, le discours prononcd 5 
Nor-wich parle D'Reynolds, et donlle tiire pourrait Stre ; Jms- 
qu’ici, mais pas au deld, a soulevd quelque surprise par I’dlroitesse 
des Tues de I’auteur. Tout en reconnaissant que les sciences 
physiques et chimiques sent parrenues h rendre compte 
de certains ph6nom6nes qu’on classait autrefois parmi les 
(tmystSres sacrdsde la vie,j> cemddecin se monlre effrayd de la 
tendance qu’a notre dix-neuviSme siScle A vouloir sender ces 
myst&res et il adjure ses confr&res de ne pas aller plus loin. Le 
spirituel chroniqueur qui rddige les notes du trimestre ne m6- 
nage pas le pusillanime D' Reynolds et rapproche malicieusc- 
raent son discours de celui qu’a prononcddans le courant du 
mSme mois, Al’Association raddicale anglaise, leprofesseur Hu¬ 
xley. Les paroles de Tdminent mddecin sent une fiSre reven- 
dication pour la science moderne et une ardente aspiration 
vers les ddcouvertes del’avenir. II rappelleque dfis le seizieme 
siScle, les problSmes biologiques dtaient ddjA devinds par deux 
savants illustres. En mdme temps que TAnglais William Harvey 
trouvait le mdcanisme de la circulation, Descartes formulait 
I’idde de Taction rdflexe. 

— Le rapport du D"' Orange sur Tasile de Broadmoor contient 
quelques rdflexions instructives surlesalidnds criminels. Quel- 
ques philanthropes se sont alarmds de cette appellation qui con- 
vient cependant a quelques individus. Les pensionnaires de 
Broadmoor sont divisds en deux catdgories: les uns ont dtd re- 
connus alidnds dans le cours de leur procSs et placds a Tasile, 
0 selonleplaisir de SaMajestd;» lesautresont dtdatteints d'alid- 
uatiun mentale dans la prison pendant qu’ils subissaient leur 
peine. La premidre catdgorie demalades a droit k Tindulgence 
et a la sympathie; les crimes commis par eux sont le rdsultat 
de la folle^'et ils dtaient en gdndral, a une epoque antdrieure 
au trouble mdntal, de fort honndtes gens. 11 n’en est pas de 
meme des autres, qui sontd’anciens criminels, ennemis-nds de 
la socidtd. Ils mdrilent une ednomination spdciale et doivdnt 
dtre Tobjet d’une surveillance plus active. Un asile construit et 
amdnagd comme un asile de comtd ne saurait leur convenir. 
L’dtablissement ob ils seront soignds doit pouvoir disposer de 
moyens de sdquestration rigoureux, comme les hdpitaux de 
condamnds. En rdsumd, cet asile dolt dtre conforme A Tdldment 
prddominant de leurnature,leurdispositloninvincibleaucrime. 
La discipline A laquelle ils seront astreints aura pour cffet 
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de protdger les surveillants et de preserver les alidads moins 
corrompus de la funeste influence des endurcis. Les punitions 
sent mdme ulilesa ces malades. Elies leurimposenlunecrainte 
salutaire, rdveillent en eux le controle inlime. Si quelques-uns 
de ces malheureux out une responsabilitd partielle, comme 
I’admet le D'' Orange, le Irailement le plus humain est celui 
qui doit les empecher de devenir entierement irresponsables. 

Tout en se ddclarant partisan de la responsabilitd partielle, 
notre eonfrdre du Mental Science ne peut s’empecher de trou- 
versurprenante une opinion rdeemment exprimde paries « Com¬ 
missioners in Lunacy)). Dans leur dernier rapport, ces messieurs, 
ontjugd que I’alidnd qui a tud le regrettd M. Lutwidge dtait 
entierement responsable de sou acte. Get homme dtait depuis 
treute ans dans les maisons d’alidnds. Le rapport du D'' Finch 
et les conclusions du lord chef baron Kelly lui ont valu un ver¬ 
dict d’acquitteraent qui n’a pas eu, parait-il, I’approbation des 
inspecteurs de Talidnation mentale. 

Le nommd Bisgrove, dont Tdvasion est racontde dans le rap¬ 
port du D' Orange, est un malfaiteur de lapiro espece. Ilavait 
commisunmeurtre de complicitd avec un autreindividu. Comme 
il se ddclara seul coupable, son complice futrelflchd. Condamne 
a morl, sa peine fut commude en une ddtention perpdtuelle. 11 
est devenu alidnddansla prison et a dtd transfdrd a Broadmoor 
d’oii il a rdussi as’evader, deux ans aprds, en invitantsonsur- 
veillant a se baisser pour regarder dans un trou a lapins et lui 
assdnant, dans cette position, un coup violent surlatete. Quand 
ce malade serarepris, le D' Orange le classera probablement 
dans sa deuxidme catdgorie. 

— Le travail, et surtout le travail en plein air, est employd 

avec succes k I’asile du district d’Argyll, ainsi qu’il rdsulle des 
rapports dlogieux des docteurs Sr James Coxe et Mitchell, in- 
specleurs des asiles d’Ecosse. Les principaux avantages de ce 
sysldme sent, d’aprds le D' Rutherford, la suppression des 
cours d’isolement, I’inutilitd de la sdclusionetdes remSdes qui 
ne sent plus ndeessaires que pour le traitement des maladies 
intercurrentes. 

— Les« Lunacy blue Books# dont I’analyse setrouveaucha- 
pitre de la Revue, contiennent le vingt-huitidme rapport des 
inspecteurs pour 1874 et le seizidme rapport annuel de la com¬ 
mission gdndrale des inspecteurs d’Ecosse. 

Le premier travail renfeime des chiffres statistiques sur 
I’accroissement de Talidnation menlale qui parait bien conslatd 
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en Angleterre, Le rapport du cbiffre des alidnds A la popula¬ 
tion gdndrale s’est dlevd a. 2, 62 par 1,000, soit un' aliOnd pour 
382 habitants. 

— Ce rapport donne en oulro la description intdressante d’un 
quartier d’dpileptiques etde suicideurs dont lo projet est dO kun 
architecte de Lancastre, M. Hoavel. Le bAtiment doit loger 18 
malades A chaque dtage; six dans dcs chambres sdpardes, qua- 
rante-deux dans un grand dortoir. Dans celte piBoe les lils sont 
disposds de telle sorte qu’aucun point de la salle n’dchappe a 
la vue du surveillant. Pour les chambres sdpardes, le panneau 
qui domine laporteest ouverl; de plus, lacloison de sdparatlon 
des cellules s’dleve seulement a dix pieds de haut, laissant un 
intervalle de trois pieds entre la parlie supdrieure de la cloison 
etle plafond. Le surveillant pent done entendre le plus Idger 
bruit parti des chambres sdpardes. 

L’dclairageest donndpardes flammesde gaz, avec grilles dans 
le plafond, communiquant avec les tuyaux ventilateurs. Pour 
les cellules, I’dclairage est disposd au-dessus de la porte, pro- 
Idgd intdrieurement par une forte glace, a I’extdrieur par un 
treillis mdtallique. Le surveillant pent le supprimer a volontd, 
en tournant une clef placde au dehors; les produits de la com¬ 
bustion s’dchappent par un petit conduit pratiqud dans la par- 
tie supdrieure du mur et conduisant aux tuyaux de ventilation. 

Le dortoir et la salle de jour sont ventilds k I’aide de grilles 
placdes dans les parquets etles plafonds, par des tuyaux acco- 
Ids aux ehemindes et des ouvertures pratiqudes dans les pi- 
gnons. 

—Les inspecleurs d'Ecosse constatent que I’aspect intdricur des 
asiles s'est avantageusement modifld, et ils attribuent ce chan- 
gement aux rdformes intdrieures qui ont dtd rdalisdes. Ils sont 
d’avis que le direcleur mddecin doit rdsider a I’asile, non a 
une certaine distance. Un mddecin rdsident, pour justiQer son 
titre, ne doit pas avoir besoin d’annoncer sa visiteau son de la 
cloche. II doit habiter auprBs de ses malades pour servir de 
garanlie eflicace contre la ndgligence et la mauvaise conduile 
des surveillants. 

— Le rapport des inspecleurs d’Ecosse donne enfin une sdrie 
de tableaux statistiques sur lamortalitd des alidnds. II appert do 
CCS tableaux que la moyenne des ddcBs, dans ces asiles, pour 
toutes causes, est quatre ou cinq fois plus forte que dans la po¬ 
pulation gdndrale. Le simple fait que la proportion des ddcBsde 
phlhisiquesaux aulres ddees, k I’age de vingl a vingt-cinq ans, 
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est aussi grande dans les asiles qu'an dehors, permet d'dtablir 
que les tubercules se prSsentent plus frequenament dans les 
asiles que dans la population ordinaire. Enlin, le nombre plus 
grand des maladies des centres nerveux dtantde nature aaug- 
menler le ohiffre des rnorts par marasme, on a cherclid a faire 
disparaitre celte cause d’erreur dans I’dvalualion des ddc6s des 
plilhisiques. Pour cela, on a ddduit, du nombre total des ddcfes 
des asiles et de la population gdndrale, les d6c6s par maladie du 
cerveau et de la moelle. Alors on a fait le ddnombrement des 
phthisiques ddcddds, et on a trouxS que la phthisis est, dans le 
rapport, de 27, 74 p. 100 dans les ddc6s des asiles, cette pro¬ 
portion dtant de 23, 23 p. 100 pour la population gdndrale. 

—Le mdme chapitrerontient un savant article critique do 
M. Burchell Spring, aumOnier de I’asile de Bristol, sur I’ouvra- 
ge du docteur Maudsley : « Responsabiiit6 dans les maladies men- 
tales. 1) Tout en rendant hommage 4 la scienpe de I’illustre 
alidniste, et au latent avec lequel il a prdsentd les diverses 
questions philosophieo-sociales qui se rattachent A son sujet, 
M. Spring prend en main la ddfense du christianisme que 
M. Maudsley oonsidSre comme le bouc dmissaire des vices du 
moyen Age. M. Spring est un drudit, et il s’efforce de ddmon- 
trer, avec I’bistoire, que M. Maudsley s’est trompd sur un 
grand nombre de points. Celte analyse est fort longue, fort sa- 
vante, et sa lecture est des plus altachantes. 

— Les t Notes el Nouvelles» annoncenl le ddcSs du docteur 
Francis Edmond Anstie. 11 dtait fort connu comme ddileur 
du « Practitioner, » journal qu’il avail fondd. Il dtait mddecin 
de I’hopital de Westminster et auteur d’un traitd sur les stimu¬ 
lants et \esnarcotiques: et d’un autre ouvragesur landwalgie. La 
mort I’a ravi jeune a la science : il n’avait que quarante-un ans. 
Le docteur Anstie n’diait pas membre de 1’Association mddico- 
psycbologiqup, mais avail fourni, a plusieurs reprises, sa colla¬ 
boration au Mental Science ». 

— Laloibudgdtaire sur les alidnds a provoqud un vifmdcon- 
tentement parmi les mddecins d’Ecosse. Les mddecins directeurs 
des asiles royaux, de districts el de communes, et les mddecins 
des quarliers d'alidndsde Workhouses^ rdunis enassemblde, out 
formuld une opinion qui critiqueabso umentles nouvelles dis- 
posilions Idgales. 
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JOURNAUX BELGES (1875-1875) 

Annalcs fle la ®oci6t6 tie m^ilecine d’Anyers. 


1. Be renc6phaHte,j>a.r[e D' Douvillg, de CompiSgae (n®* de juin, 

juillef, aout, septembre, octobre, et ddcerabre 1873). 

Loag trayail dans lequel i'auteur montre un scepticisme 
inexplicable, en presence des nombreux Iravaux quidepuis 
plusieurs anndes font la gloire de la nouvelle dcole des ana- 
tomo-pathologistes. Notre confrdre nous semble connailre a 
fond les travaux d’Hippocrate, Celse, Morgagni et Lallemand ; 
mais oublie a • tori, peut-dlfe a dessein, ceux de Cbarcot, 
Brown-Seguard, Meschede, Ro.kilanski, Vulpian, Hayem, Ma- 
gnan, etc; travaux quifont dpoqueet dans lesquels I’anatomie, 
la pbysiologie et la patbogdnie s’appuient si forlement sur 
la Clinique. Pour ce qui a trait a la paralysie gdndrale, M. Dou- 
villd semble ignorer que les mddecins anglais, francais et 
allemands en font une encdphalite interstitielle et non une 
maladie singuliSre ddtermirtde par la compression progressive 
da liquide edpbalo-rachidien d’une abundance anormale;il 
va jusqu’a nier, dans ce cas, les altdralions constantes de la 
substance corlicale. Nous savons cependant, avec MM. Ma- 
gnan et Mierzejewski, que ees altdralions so rencontrent par- 
lout ou il y a du lissu interslitiel et que la. pfolifdration de 
ce tissu est envabissante, aussibien du centre k la pdriphdrie 
que dela pdripbdrie vers le Centre. 

S. De Vapoplexie cirebrale, par le D' Emile Jofis, de Bruxelles 

(n“® de fdvrier, mars, avril, mai, juiu, juillet et aout 1874). 

Travail fort remarquable dans lequel I'auteur a considdrS 
I’apoplexiecdrdbrale surtoul au point de vue de ses causes'et de 
son traitemenl. La Socidld de mddecine d’Anvers lui a ddcernd 
une mddaille d’or au coiicours de 1873. L’auteur est ua par¬ 
tisan de la dociriiie de Gonheim el croil que la tendance k la 
diapddese, en dehors de Texces de tension, pent augnienter 
avec la liquefaction du sang (purpura'); eeUe doctrine a did 
vivement combaltue par Bouchard dans sa pathogdnie des hd- 
morrhagies. 
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ilouriial dc m^ideclnc, chirurgpie et pbarmacologie de 
la Sioci<:t6 royale dcs sciences medicales et uatnrelles 
de Brnxelles. 

1. Be la paralysie de la sixiime paire crdnienne^ par le D' Car- 
penlier (q“ de mai '1873). 

Mdmoire prdsentd a la Soeidld royale el principalement con- 
isacrd k I’dlude des circonslances dtiologiques capubles de pro- 
duire ccUe paralysie localisde aux rdgions umervdes par le 
moleur oculeur comraun. L’auteur lerminc son remarquable Ira- 
vail par des considdralions thdrapeutiques fort judicieuses. 

2. Cos d'hysUrie a. forme somnamhulique, pax le D"" Liegey, de 
Choisy-le-Roi (n® de mars 1874). 

3. Be la pachymeningite himorrhagique interne, par le D' J. Kre- 
miansky, de Sl-Pdlersbourg (n“ de mai 1874). 

Dans ce mdmoire, I’auteur considere la pacbymdningite hd- 
morrhagique on hyperplasie hdmorrhagique interne an double 
point de vue de sa propagation dpiddmique a St-Pdtersbourg 
et de ses rapports avec Tabus des boissons alcooliques. Notre 
confrere a prdpard une dizaine de dures mdres atleintes de 
Tinflammalion prdcitde. En gdndral, on croyait que les dpanche- 
ments sanguins prdexislaient lors de la formation des ndo- 
membranes et que ces derniSres apparaissaient toujours con- 
sdcutivement 4 i’organisation du sang dpanchd : eelle opinion 
a dtd prdconisde par MM. Baillarger et Rokilanski: mais 
Heschl, Wirchoxv et depuis Weber, Schuberg, Cruveilher, Bru¬ 
net el Lancereaux, en dernier Peu, ont prouvd que les fausses 
membranes apparaissaient consdculivemenlk Tinflammalion, 
et quo les hdmorrhagies provenaienl de la rupture des vaisseaux 
de ces ndo-membranes. Les prdparalions anatomiques de M. 
Kremiansky ddmonlrent nettement, suivantlui, la formation gra- 
duelle des dpanchemenls sanguins les plus considdrables dus 
a la prdsence des fausses membranes. La localisation de la 
pachymdningite aux faces convexes des grands fadmisphdres est 
a pen prSs constante. II faut chercher la cause de cette dpidd- 
mie singulidre, non dans Tatmospbdre, mais dans Tivrognerie 
porlde a TexeSs. Lancereaux, dds 1860, regardait Talcoolisme 
chronique comme une cause frdquente de la pachymdningite 
hdmorrhaglque. 
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Bulletin dc la Society de iii6decine ucutale 
de Belgique. 

Nous li'ouvons dans les bulletins 1 et 2 de I’annfie 1873 le 
mode de formation et le rSglementde la Socidtd de m^decine 
menlale de Belgique dont la premifire discussion a portd sur la 
rfiforme du rdgime dos alidnds en Belgique. M. Semal pro¬ 
pose d’appeler raltenlion du gouvernement sur la ndcessitd 
d'imposer aux asiles deux sections nouvelles, Tune pour les 
couYulsifs et I’autre pour les convalescents. M. Oudart pro¬ 
pose, en outre, de order un asilepour les incurables auxfrais 
de I'Elat, mais cctle proposition n’a pas sembld rdalisableaux 
membres de la Socidtd. 

Une autre question, celle des certifleats d'admission a aussi 
dtd discutde et la Socidtd a adopld a I’unanimitd la proposition 
de M. Semal ainsi congue : Le gouvernement formule un 
modSle de certilicat et de bulletin confidentiel. Ce modble 
imprimd sera, dans toutes les communes, mis gratuitement A 
la disposition.des mddecins. 

Le n“ 2 de I’annde 1873 contient aussi un trbs-lqng mdmoire 
du D' Vermeulen sur rorgaiiisation pratique du lit des gaieux 
a la raaison de Santd le Strop lez-Gand. 

lldmoires publids par I’Aeaddmie royale de Belgiqne, 

1. De la folie paralytique, par le D'' Lefobvre, do Louvain 
(collection in-S®, tome I, premier fascicule, 1870). 

L’auleur de ce travail voluroineux avoulus’occuper principale- 
ment des trols points suivants; Statistique, dliologie et prophy- 
laxie. Nous avons lu en entier les considdralions de haute vo- 
Ide que le D’’ Lefebvre prdsente d’allleurs avec le charme d’un 
veritable romancier, et, sans partager foules ses craintes ou ses 
scrupules ddiflants, nous lllcherons de rdsumer sommairement 
les principales iddes de son mdmoire. 

La folie paralytique est comme le choldra une maladie mo- 
derpe facile aprioenir, mais a peu pres incurable. Cette ma¬ 
ladie fait des progrSs considdrables si I’on accopte les docu¬ 
ments stalistiques do MM. Calmeil et Marod. Tout est encore 4 
faire en dtiologie, e’est la parlie qui se ddrobo le plus aux 
investigations des pathologistes. I.es causes morales sent: I’ao- 
tivild fdbrile dont I’humanitd est aujourd’hui attoinle, I'ab- 
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sencedu repos du dimanche, les; entratnements du travail intel- 
lectuel et physiquBj les illusions et ddsillusions, les chagrins, 
la vie de la boheme dorde et une foule d’autres causes parmi 
lesquelles il faul ranger I’influence de la littdrature mdlanco- 
lique reprdsentde par lord Byron, Goelhej Chateaubriand et 
Lamartine. Parmi les causes physiques, I'alcoolisme, I’usage 
du tabac, les abus du sens gdnital et mssi les nomeaiwmoyens 
de locomotio)i. i,e mouvement vibratoire des voitures qui roulent 
stir le railway rongeslionnerait les cenlres nerveux. 11 faut si¬ 
gnaler aussi I’habitude d’un rdgime trop abundant, trop riohe 
et trop stimulant. Parmi les moyens prophylactiques, notre 
confrere choisit, ilse tient sur les sommets de la question (sic) 
Guerre a I’eau-de-vie, guerre an tabac, campagne en faveur du 
repos du dimanche. a Jamais ce repos n’a dt6 plus ndcessaire quo 

» dans nos temps agitds.C’est un remede hdroique, mais 

>) partiel. Que faut-il done de plus? Beaueoup de choses : 
j U faut restaurer dans les dmes la puissance du sentiment reli- 
» gieum, il faut ranimer I’esprit de famille et rendre au foyer 
t domestique, la femme, que I’induslrie moderne entraine au- 
» jourd’hui dans les mines et dans les fabriques....» 

2. Maladies et facidUs diverses des mystiques, par le D' Charbon- 
nier de Bruxelles (tome III, 3“®fascieule 1875). 

Le travail du D' Charbonnier est une veritable monograpbie 
des maladies et facultds diverses de mystiques, il n’entre pas 
dans nos attributions d’en faire uneanalyse aussi complete que 
le comporterait un mdmoire aussi savant, prdcis et pratique ; 
nous conseillons done aux lecteurs des Annales de le lire en en- 
tier. On y trouvera une dtude bistoriquesur les stigmatisds, les 
extaliques depuis Francois d’Assise jusqii’a Louise Lateau el 
Bernadette Soubirous, la visionnaire de Lourdes; une dtude ap- 
profondie des recoins de la physiologic; la critique du livre, 
du D''Lefebvre, intituld : Louise Lateau de Bois-d’Haiue ; une 
description mddicale de I’abstinence et de ses elfets ; enOn la 
thdorie scientilique dela sligmatisalion. 

Lorsqu’onsetrouve en presence de phdnomSnes inexplicables, 
a-t-on le droit de les regarder comme surnalurels ? Notre igno¬ 
rance nous oblige a plus de modestie; c’est la suflisance des 
ignorants qui a invenld le surnaturel dans les sciences d’obser- 
vation. Pour bien des gens la vie serait impossible a 500 me¬ 
tres de hauleur parce que dans les ascensions on a conslaltS des 
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syraptomes graves lelsque la cgphalalgie, lesnausees, lesvomis- 
sements, le d(5gout cles aliments, et, cependant, eii procddant 
graduellement, on s’habitue a vivre avec une respiration essou- 
flde (dansle Pdrou, la ville de Potusi est i 4,166jmetrcs et an Thi¬ 
bet, Seba esta5,000 metres).II est impossible de supporter une 
abstinence d’emblde ; mais apres une prdparalion de plusieurs 
anndes, cela peut se cnmprendre aussi bicn en Europe que 
dans I'Inde ou Ton observe assez Mquemment des fails sem- 
blables. L’organisrae a lo pouvoir de s’adapter aux milieux et de 
modiflerson mode d’alimenlalion. Pendant rabstinence, I’animal 
continue a absorber de I’oxygSne, bride ses graisses, puis sou 
sang et ses propres tissus : I'azoteou les substances azotdes des 
lissus deviennenl accidenlellomenl les aliments respiratoires, 
ils rcmplaccnt le carbone". « Le poumon chaufl'e, boit, mange ou 
assimile, « supplde a laj peau, au rein, en dliminanl I'azole et 
I’eau sans que la volontd y soil pour rien. Chez ITiomme sain, la 
peau est peu permdable, toutefois aprSs uue abstinence prolon- 
gde, la composition du sang varie nolablement, il devient 
riche en albutninoides qui augmentent son pouvoir osmogdni- 
que, Les corps organises absorbent I’bumidite avec d’autant 
plus de force qu’ilsencontiennentmoins, la peau, en ce cas,. serl 
de membrane osmotique pour absorber la vapeur d’eau conte- 
nue dans I’almosphere. La peau des mystiques se trouve dans 
de bonnes condition d’absorption ; le rdseau capillaire s’y deve- 
loppe et fonctionne physiologiquement pour les dchanges avec 
le dehors, tandis que le rdseau capillaire intestinal s’est atro¬ 
pine. «L’abslinence complete d'aliments et de boissons est un 
» mensonge ou uneerreur. Les mystiques se nourrissent a peu 
» pr6s des mdmes aliments que nous — sous une autre forme— 
j) enplus petite quanlitd — par d’autres voies que cedes ordi- 
» naires, voilh, tout. » 

L’abstinenceetla contemplation sont les causes de la stigraa- 
tisalion el de I’extase. Sous leur influence I'influx nerveux et 
le sang ne sont plus distribuds qu’imparfaiternent aux organes 
digestifs; bienlot apparaissent les ndvralgies, les hallucinations, 
les illusions elles acoSsd’extase. II estbonde savoir, d’ailleurs, 
que lous les,stigmatises perdant du sang par la peau avaient eu 
prealablcment des hemorrhagies par les muqueuses pulmon- 
naires et aul res : ce n’esl qu'apres une, preparalion prolongee, 
st une adaptation parliculiere des organes et par remplacement 
physiologique' et pathologique, que les bdmorrbagies cutandes 
se sont produites. Les sligmatisds nesont pas des imposieurs, 
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mais des malades douloureusement. dprouvds el susceptibles 
comme lesalidnds vulgaires de gudrir par I’isolement, le chaa- 
gement de milieu, les toniques, ralimentation forcde et pro¬ 
gressive. 

Bnlletin ile I’Acad^mie royale de Belg^iqne. 

1. Discussion sur la folie parahjtique (1873 n““ 4, 5, 6, 7, 10, 

11 ; — et 1874 n^M, 2, 4, 6, 7, 8, 12 ; — 1878 ii<> 1.) 

Le D’’ T.efebvre dont nous avons plus haut analyst le travail 
I’avait soumis a I’apprdeiatlon de ses collSgues, et c’est a ce pro- 
pos que la discussion avail did ouvertesiir la fnlie paralytiquc. 

Nous dirons quo, en gdndrai, les itiddecins beiges se servenl 
exclusivement de celte expression el attribuenl a cette maladie 
les memes causes qu’aux autres formes de I’alidnation menlale. 
I'lous pensons, personnellement, que le temps n’est pas loin ou 
I’on ne regardera plus la paralysie gdndrale comme une forme 
de folie, mais comme une enlitd morbide, une encdpbalile in- 
terslilielle, pouvant se compliquer de toutes les formes de la 
folie (manic, mdlancolie, monomanie, ddmence) sans en con- 
stituer une espdce parliculidre. 

M. Crocq partage les iddes du Dp Lefebvresur I’dliologie et 
notamment il admet I'influence des progres de la civilisation 
avee un peu plus de moddration cependant. Pour lui, la paralysie 
gdndrale esl plus frdquente dans les classes infdrieures, il con- 
seille d’dviter dans I’dducation des enfants le danger de I’ddu- 
cation avtislique. Parmi les causes il signale I’hdrdditd et 
I’abus de I’alcool. 

M. Masoin partage les opinions pessimistes du D' Lefebvre ; 
aussi son confrdre le Laussedat se demande si vraiment ce 
n’esl pas une campagne entreprise centre les progrds de la 
civilisation. M. Masoin rdve-t-il une civilisation spdciale el 
faul-il revenir iU’existence des peuplades primitives. On prd- 
tend que la folie est rare chez les sauvagesdc I’Amdrique I 
D’abord, cela esl difficile ii demontrer el, d’ailleurs, la para¬ 
lysie gdndrale est moins frdquente que M. Lefebvre semble 
le eroire. 

M Laussedat : La modernild de cette maladie esl fort dou- 
teuse, la frequence en esl relative et les causes morales indi- 
qudes par M. Lefebvre demandent un peu plus de prdcision. 
llraille fort spirituellemenl M. Masoin d’avoirforcd la note de 
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M. Lefebvreen declarant indemnesde toule alienation menlale 
les peuples non encore impregnds de civilisation el qui vivent 
dans la decadence et la barbarie. Le discours de M. Masoin 
n'est autre que I’attaque la plus formelle contre la civilisation 
moderne. 

M. Bulcliens. Pour demontrer que la folie est plus fi-equenle 
aujourd’hui qu’autrefois, les termes de comparaison nous font 
defaut. II est juste de dire que I’alienation est en ce moment 
plus connue, plus etudide, par suite, le nombre des aliends 
inscrils et soignes devient considerable depuis surlout que la 
loi sur les aliends est en vigueur. 

A I’asile de Gheel du I*"' janvier 1856 au I*' Janvier 1873, il 
y a eu 3.287 admissions donl 279 paralyses gendraux se di- 
visant en 206 hommes et 73 femmes, c’est-a-dire 11 p. 100 pour 
les hommes et 4 p.lOO pour les femmes. Ces chiffres eioquenls 
parlent mieux que toutes les dissertations nuageuses de M. Ma¬ 
soin et permettent facilemenl de conlredire ses pieuses conside¬ 
rations. En tb&se gdnerale notre savant confr&re.ne croit pas A 
I’incurabilite absolue de la paralysie gendrale et loin d’accuser 
la civilisation moderne, il rappelle avec a propos les horreurs 
de Sodome et Gomorrhe, les feslins de Lucullus et les sacrifices 
antiques sur les autels de la trinite mythologique: Momus ! 
Bacchus I Venus ! il lermine avec Parchappe. Dire que le per- 
fectionnement de I'dlat social est une cause de folie. c’est 
avancer une opinion que les fails n'ont pas prouvde el que la 
raison rdprouve. 

M. Masoin reprend la parole et dans un discours longue- 
ment prepardattaque avec furie les arguments deM. Laussedat. 
La discussion devient acerbe el des question pcrsonnelles sur- 
gissentqui nuisent au cold seientifiquo. 

M. iai«s.‘’edais’dtonnequeTani defielentre dans I’dme d'un'..., 
jeune homme ! 

M. Lefebvre rdpondanl a toutes les objections do ses contradic- 
teurs, reproduit en les ddveloppant, dans un magnifique lan- 
gage, les principales iddes contenues dans son mdmoire. Ilin- 
crimine surtout I’alcool, le ddmon alcool (Despine). II prie 
M, Laussedat d’enlreprendre une campagne contre les abus des 
spirilueux. « Que I'bonorable M. Laussedat se melto a la Idle 
» de celle croisade. et ma parole qui va s’dleindre sous ces 
» voutes, comme un cri dans le ddsert, dveillera, grace a la 
» presse, ces puissants dcbos qui s’imposent A tons. » 

M. Vleminchx terminc cctle longue discussion, il rend, 
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comme president, justice a M* Lefebvre, illui accorde le mdrile, 
le talent, et tout en apprdciant ses nobles qualil6s il ne lui 
pardonne pas sa campagne en favour du repos dominical 
comme mesure prophylactique. II fait rcraarquer, au conl^airc^ 
quo ce jour-lci, les ouvriers font plus que d'habitude des exces 
sansnombre. On pout ajouter aussi quebien despaysansfontdes 
cxcBs de boisson, le dimanche presque exclusivement: c’estdu 
moins ce qui a lieu dans le centre de la France. 

^.L’alienation mentale en Suisse, par le D'' Lausscdal,'l874 ii'o. 

La conclusion de cette lecture faite a I'acaddmie, e’est que la 
Suisse n’est en arriftre d’aucun pays el quesur le terrain de 
I’assistance socialc, die en precede plusieurs. 

3. Louise Lateau, de Bois-d’Haine, par le D'' Boens (1874 n“ 9). 

Le D'Boens, comme leD''Charbonnierde Bruxelles,sdparenel- 

tement la science de la mdtaphysique el a scienliliquement ex¬ 
pose les fails bizarres offerts par Louise Lateau. Suivanl luil’ex- 
lase stigmatique prend place dans le cadre nosologique entreles 
hdmorrhagies spontandes et les affections cdrdbrales, I’hdmo- 
philieetle somuambulisme. Louise Lateau est une monomane; 
ce n’est pas, comme le dil de D' Lcfebvre, un mystere pour la 
science. Louise Lateau n’dtait pas incurable au ddbut; « maison 
» a cultivd samanie. Entourde deddvots et de fiinatiques, objel 
» de la curiositd des uns, de radmiralion des autres, accablde 
» d’attenlions ddlicales et de saintes exhortations de la part des 
>1 chanoines, dvdques, archevdques, dames du monde pdtries 
» de pidtd et lilies de cloilre conutes en ddvotion, comment 
» cette enfant candide ou rusde ne se serait-elle pas sentie flattde, 
a enorgueillie de tant d’hommages ? Qu’ont fail ses mddecins 
» pour la soustraire a ce milieu qui la fascinait ? Qa'a-t-on fait 
» ou present pour enrayer ses spasmes convulsifs, restaurer son 
I) ganisme, retablir la erase du sang, favoriser le flux calami- 
)) nial ? 

Bienjpardoni des pridres !! 

4. Maladies et faculiis diverses des mystiques, rapport par le 
D'Warlomont('l874, tome IX, n" 2;et 4878, tome IX, n®’ 8, 6,7 
et 8.) 

Long et consciencieux travail, faitau nom d’une commission 
chargde d’examiner le mdmoire du D'' Charbonnier, intituld : 
Maladies etfacullds diverses des mystiques. Nouscroyons Men 
faire en reproduisant lextuellement les conclusions : 
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4o Les deux lermes du dilemme de Virchow : supercherie on 
» miracle^ en tanl qu’ils s’appliquent aux exlases et aux stig- 
» mates de Louise Lateau, doivent etre dcarlds. Ces slignates 
» et ces extases soiit rdels. 11s s’expliquent physioiogique- 
» merit. 

» 2" Les phdaomenes prdsentds par Louise Lateau consti- 
y> tuent une maladie, de I’ordre des ndvroses, Ilcouxient dela 
» classer dans les cadres nosologiques, sous lenom de nevro- 
» pathie stigmatiqtie. 

» 3<> Louise Lateau travaillc et ddpense du calorique ; elle 
» perd Lous les vendredis une certaine quantity de sang par 
n les stigmales ; les gazqu’elle expire renferment de la yapeur 
» d’cau el de I’acide carbonique ; son poids n’a guere varid 
» depuis qu’elle esl en observation : done elle brule du car- 
II bone etcen’est pas k sonpropreorganisme qu’elle I’emprunle. 
» Oil le preud-elle ? La pbysiologie rdpond : Elle mange, » 

D” Douirebente 
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Des variitis de la faralysie ginirale dans lews rapports avec la 
palhoginie. Grand in-b”, Paris, avril 1818, par le D'' Camille 
Linnnet. 

Avec un titre porapeux, rempli de promesses. M. Lionnet 
vient de publier une thfise de 126 pages dans laquelle on re- 
marque une grande quantitd d’observations. 

Une sembiable publication, sur un sujet qui intdresse les 
lecteurs des Annales, a plus d’un titre, ne saurait passer ina¬ 
pe rgue. 

L’auteur n’a pas, suivant nous, rdussi a montrer les rapports 
qui peuvent exister cntre les varidtfis de la paralysie g^nfirale 
et la pathogfinie. Tout au plus, pourrait-on dire, qu’il a voulu 
ddcrire des varidtds dtiologiques. De la palhogdnie, point n’est 
question dans ce travail. Cela tient a ce que M. Lionnet s’est 
fait illusion sur la valeur des expressions qui Iraduisent sa 
pensde; il prdfdre la mdthode pathogdnique, on ne peut que 
partager son opinion, mais nous pensons qu’il no fait qu’une 
distinction de mots entre I’dtiologie et la palhogdnie. 

Les physiologistes et les anatomo-pathologistes de I’dcole 
contemporaine, MM. Rokitanski, Brown-Sequard, Charcot, 
Vulpian, Luys, Hayem, Magnan, etc., ont appliqud la mdthode 
pathogdnique al’dtude des maladies du systSme nerveux ; leur 
pathogdnie, c’est de la physiologie path'ologique. Le D'' Ritti, 
par exemple, dans son remarquable travail (1) a su mettre a 
profit lesnouvelles donndes sur I’anatomie et la physiologie du 
cerveau, il a fait la pathogdnie de I’hallucination. 

AprSs avoir lu avec attention la description des trois varidtds 
de la paralysie gdndrale que M. Lionnet propose d’admettre, 
nousavions I’espoirde distinguerparmi les observations desfaits 
nouveaux, inddits,despreuvesmat(;riellesai’appuides promesses 


(1) Thiorie physiologiqiie de Vhallucination. Paris, 1874, J.-B, 
BailliSre. 
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eldesaffirmationsderauteur.Qu’avoas-noustrouv^?De belles ob¬ 
servations, les modules du genre, mais aussi, chers lecteurs des 
Annales, ces observations ont did recueiliies par des savants, 
des observateurs scrupuleux, Bayle, Ferrus, Billod, Brierre de 
Boismont, Uarle, Voisin et principalement Calmeil. 

Des observations personnelles a I’auteur, il n’y en a pas; 
M. Lionnet n’a pas voulu en pnblier, le secret mddical s’y op¬ 
pose ; si MM. Calmeil et autres avaient agi de la sorte, je me 
demande on M. Lionnet aurait pris 49 observations ddtailldes 
ct imprimdes en gros texte de fagon a remplir 70 pages de son 
travail, 

Les considdrations snivantes terminent la these dn D' Lion¬ 
net ; nous y adhdrons partiellement. 

« 1“ La paralysie gdndrale reprdsente une espSce patholo- 
gique. 

i'* Le plussouvent elle sc ddclare sans prddisposilion hdrddi- 

3“ Quand I’hdrdditd intervient, elle se prdsente sous deux 
formes: congestive on vdsanique. 

4“ Les hdrddilaires appartenanl au groupe congestif sout des 
cdrdbraux avant d’dtre des alidnds. 

5“ Les bdrdditaires it classer dans lo type vdsanique sent 
d’emblde des alidnds. 

6“ II y a dans la paralysie gdndrale trois varidtds : 

a. Paralysie gdndrale d’origine individuelle. 

b. Paralysie gdndrale d’origine congestive. 

c. Paralysie gdndrale d’origine vdsanique. 

T> Les paralytiques gdndraux d’origine individuelle ne prd- 
sentent jamais de rdmission ; et la durde de la maladie n’est 
que de 2 ou 4 ans. 

8" Les paralytiques gdndraux d’origine congestive, sont sur- 
t jut remarquables par la frequence des congestions. 

Us prdsentenl des rdmissions qui ne sont que de simples 
temps d’arrdt. Us peuvent vivre 6, 7, 8 ans. 

9»Les rdmissions vraies et de longue durde, ainsi que les lon¬ 
gues pdriodes prodiomiques, sont I’apanage des paralytiques 
gdndraux d’origine vdsanique. La durde de la maladie varie 
entre 10, 12 ou 15 ans. 

10° La doolrine des responsabilites partielles, loin de me sd- 
duire, me fait pour. » 

D' Doutbebente. 


cii., 5° serif, t. xix, Mai 1878. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


— Delle malaltie mentali curale nel manicomio di Parma in 
colorno dal 29 luglio1873 a tulle il 1876, par M. le D‘' Lo¬ 
renzo Monli; Parma, 1877, br. ia-8“, 

— Relazione statislica clinica del frenocomio di S. Mar- 
gherila di Perugia, per gli anni 1874, 1875, 1876; par M. le 
D'Roberlo Adriani; Perugia, 1877, br. 10-8“. 

— Tre casi di ramollimenlo cerebrale nelP emispbeio siiiis- 
Iro interessanle la circonvoluzione frontale ascendenle o margi- 
nale anteriore; par M. le D'' Ugo Palmerini; Milano, 1877; 
br. in-8“. 

— Ancorasu 11a queslionedellapazzia morale; parleD'^Clo- 
domiro Bonligli; Ferrare, 1877, br. in-8“. 

— Des varidlds de la paralysie gdndrale dans leurs rapporls 
avecla palhogdnie; parM, Lionnel; Ihfese de Paris, 1878. 

— Statistique du bdgaiemenl en France; par M. Chervin 
aind; Paris, 1878 ; br. in-8“. 

— De la colonisation des alidnds; par M. le D‘' Georges La- 
fille ; thSsede Paris, 1878 ; br. in-8“. 

— Sulla queslione della necessila della alimenlazione forzala ; 
nole du D" C. Bonfigli; Milan, 1378; br. in-8“. 

— Thirty-Fiflh annual report of the managers of the Slate 
lunatic asylum at Utica, for the year 1877; New-York, 1878, 

— Prdcis.de mddecine judiciaire ; par M. le D“ Lacassagne; 
Tol. in-18 de 576 ; chez G. Masson. 

— Rivista della principale malaltie accidentali osservale 
negli alienali; par le D' Flaminio Tassi; Milan, 1878; Irr. 
in-8“. 

— De la nature des troubles musculaires dans la paralysie 
gdndrale des alidnds; par M. le D^ J. Christian; Nancy, 
1878 ; br. in-8“. 

— Di due tumori endotelioidi della dura-madre; note du 
D' Lorenzo Monti; Milan 1878; br. in-8“. 

— OEuvre du patronage et asile des alidnds indigents qui 
sortent conTalescenls desasiles de la Seine ; comple moral de 
1876; Paris; 1878; br. in-8. 

— De I’hdmatome de I’oreiile; par M. le D"" H. Eug. Mabille • 
ihdse de Nancy, 1878. 
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NOMlNATiOnS ET PROMOTIONS. 

— ArrM du %'6 mars 4878. — M. le D'^ Germaia Gortyl, 
ancien ialerae del’asile St.-Yon, a Rouen.estnommd mddecin 
adjoint do I'asile do Dijon (3® classe), en reinplacemenl do 
M. Langlois, nommd pi'dcddemmenlmddecin adjoint de i’asile 
de Vaucluse. 

— ArriU du 23 mars. — M. le D® Dauby, dirocteur-mddecin 
de I'asile de Sainle-Catherine .d’Yseure (Allier), est nommd 
directeur-mddecin de i’asile d’Aix, en remplacemenl do M. Pon- 
tier, ddcddd, et promu a la 2“ classe de son grade (6,000 fr.). 

— Arrite du 23 mars. —M. le D' Lapointe, ancien direc- 
leur-mddecin de I’asile de Sainl-Dizier, cst nommd direcleur- 
mdde'cin de I’asile de Sainte-Calhcrine d’Yseure. 

— ArrH6 du I" avril. — M. le D' Longeacd, ancien interne 
de I’asile de Limoges, est nommd mddecin adjoint de I’asile de 
Monl-de-Vergues (Vaucluse), enremplacementde M. le D® Dou- 
trebente, nommd prdcddemment mddecin adjoint de I’asile de 
Ville-Evrard. 

— Arrite du 4°’' avril. — M. le D' LaprAe, mddecin adjoint 
de I’asile d’ArmenliBres, a did nommdmddecin adjoint de I’asile 
de Sainle-Gemmes (Maide-el-Loire) en remplacementde M. De- 
boudt, ddcddd., 

ArrUi du ,44 avril. — M. le D® Boobila, ancien interne de 
I’asile de Mont-de-Vergues, est uommd mddecin adjoint de 
I’asile d’ArmenliBres. 

Arriti du 3 juin. — M. Fleuret, dlrecteur de I’asile de 
Bron (Rhdne), est nommd directeur de I’asile de Bordeaux. 

■— ArrSti du 3 juin. — M. Lebegue, dlrecteur de I’asile de 
Bordeaux est nommd directeur de I’asile de Bron. 


PE l’eNSEIGNEMENT CLINIQUE DES maladies MENTALES. 

Hospice DE LA SalpBtriere. — Cours depathologie mentale. — 
M. le D® Luys a repris ses legons snr la pathologie men¬ 
tale el la structure du cerveau le diraanclie 6 mai, A 9 'heures 
el demie (sallo des consultations A I’infirmerie). — Ce cours a 
pour objet, cette annde, I’etude des circonvolutions cdrdbrales 
et celle de la paralysiegdndrale. 

— M. le D' Aug. Voisin recommencera, A rhospioe de la 
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Salpdlrifire, ses coaMrences cliniques surles maladies menlales- 
fit uerveuses, le joudie juin, a 9 heures et demie, el les coii- 
Unuera les jeudis suivants 4 la mdme heure. 

Conferences CLiNiQDES A l’asile DE Marseille. — ArHU. — Le 
I’rdfet des Bouches-du-llhoae, chevalier de la Ldgion d’hon- 
neur, 

Vu le mdmoire prdseald par M. le D' LagardeUe, uiddecin 
rn chef de I’asile public d’alidnds de Marseille, sur Tuti- 
liiode la crdalioa, daus cel dlablissemeal, d’une elinique des 
maladies menlales; 

Ensemble les avis de MM. le dlrecleur de I'Asile, le direc- 
lenr de I’Ecole tie mddecirie el le recleur de I’Acaddmie d’Aix ; 

La ddei^iou de M. le minislre de I’lnldrieur, en dale du 26 
lovrier 1878, 

Aridle : 

Avlicle I'''. — II esl iastilud,arasile public d’alidnds de Mar¬ 
seille, pour I’enseignemenl spScial des maladies menlales, 
(les cours publics qui seronl fails allernalivemenl par MM. les 
mtideeins en chef de I’dlablissemenl une fois par semaine, a 
jonr el A heure fixes. 

Ces confdrences auronl lieu dans une salle sise Al’entrdede 
I’asile, iselde des services de rdtablisseraenl et dile salle do 
rdunion de la (commission de surveillance. 

Art. 2. — Les personnes qui ddsireront suivre ces cours 
devront se pourvoir prdalableraenl d’une autorisation du di- 
recteur dc I’dlablissement, Pour les (ilbves en mddecine la carle 
d’cnlrde seradelivrde par lui, sur le vu d’un certifical du direc- 
leur de I’Ecole de mfidecine alleslant que le litulaire a subi 
avecsuccbs le Iroisihme examen de fin d’annde. 

Les mddecins et les magistrals pourronl y avoir acebs sur la 
prdsenlalion de leur carle pcrsonnelle. 

1 es avocats qui voudronl y dire admis auronl a se munir 
d’un certifical qui leur sera ddlivrA au parquet de M. le 
procureur de la Kdpubliquo. En dchange de ce cerlificat, le 
direeleur de I’asile leur donnera une carte d’enlrde au cours. 

Art. 3. — Les auditeurs de ces cours ne pourronl entrer 
dans les salles de service intdrieur. Inddpendammentde todies 
prdcaulioas qui devront dire prises, A cel effet, dans I’intdrdt 
de la morale el des families, le nom des malades ne devra 
jamais dire livrd aux dlSves, quels que soient le caracldre de 
la rnaladie ou les circonstances A la suite desquelles elle se 
s ra produite. 

N(5anmoins, pour compldter ces ddmonstralions, le mddecin 
pourra exceplionnellement, el sous sa responsabilild person- 
uelle, douner aceds dans les quarliers A quelques dtudianls de 
choix, A ceux notamment qui lui paraiiront avoir des disposi¬ 
tions m'arqudes pour I’dtude des affections menlales. 

Art. 4. — Des afliches feront connailre ulldrieureident les 
jour el heure fixds pour ces oonfdrences. 

— Les confdrences cliniejues aulorisdes par I’arrdld ci-dessus 
onl did inaugurdes le B mai, A I’asile Saint-Pierre, en prdsence 
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dp. M. le n*' Seux, dirccleui’ de I’dcole. La pretnigre lesori a dtd 
failc par M. le D' Lagardelle. 

CONGRfiS INTERNATIONAL DE MRDECINE MENTALS. 

STATUTS ET PROGRAMME. 

Le comitd d’organisalion, composd de MM, Baillarger, prdfi- 
denl, Blanche, Dumesnil.J. Falret, Las6gue, Lunier, Legrand du 
Saulle,_Molel,Ritli, a arrdldles staluts el le programitieEuiTnnls; 

Article I",, — Un congres inlernational de niddeciiie menlale 
sera ouvert a Paris, le 5 aout 1878, sons les auspices de la 
Socidtd mddico-psychologique. 

Art. 2. — Lecongrgs, exclusivomcnt scientifique, aura une 
durde de hull jours. 

Art. 3. — Le congr&s se coraposera de membres fondaleurs 
el de membres adhdrenis, nalionaux et dtrangers. 

Sont membres fondaleurs, les membres tilulalres et hono- 
raires de la Socidie mddico-psychologique, dont la souscrip- 
tion est fixde k 25 francs. 

Sont membres adherents, les mddeoins, les directeurs des 
asiles de la France et de I’dlrnnger, toute personne s’inldressani 
aiix questions relatives A ralidnation menlale qui ont envoyd 
ou enverronl leur adhdsion a M. le Secrdtaire gdndral de la 
Socidtd mddico-psycbologique (M. le D' Motet, 4 61, rue de 
Charonne, a Paris). 

Leur souscriplion eslfixde A 10 francs. 

Art. 4. — Les membres du congrbs, fondateurs ou adhdrenls, 
auronl seuls le droit de prendre part aux discussions. 

Art. 6. — Les travaux du congrSs se composeront : 

a. De communications sur les questions proposdes par le 
comitd. 

b. De communicalions surdes sujets dlrangers au programme 
mais relalifs A la pathologie menlale. 

Ges communications seront faites : 

1” Pour les questions du programme, dans les stances gdnd- 
rales qui auront lieu le 8, le 7 el le 9 aout. 

2® Hour les questions dtrangSres au programme, dans les 
stances intermddiaires qui anront lieu le 6, le 8 ct le 10 aout. 

An. 6. — Lecomitd aarrfitd le programme suivanl : 

a. — Administration des asiles, legislation et sfatistique. 

Question. — « Des mesures a prendre a Fdgard des aliends 

dits criminels. » 

b. — Pathologic mentale et nerveuse. 

Question. — « Des varidtds cliniques de la paralysie gdne- 
rale. » 

c. — Mddecine Idgale. 

Question. — « Des ddlires instanlands, Iransitoires (ddlires 
par aceSs), au point de vuede la mddecine Idgaledesaliends. m 

Art. 7. — Les membres du congrSs qui ddsireroul faire une 
communication sur une question du programme ou sur un 
autre sujet, sont priCs d’adre.'ser leur travail, soil en enlicr, 
soil en rdsumd. A, M. le Secretaire general, au plus lard Ie 



470 


VABlETlilS 


45 juillet. Le comilg d^oidera de Topportunit^ des communica¬ 
tions et de I’ordre dans lequel elles seront faites. 

Vingt minutes, au maximum, seront accorddes pour chaque 
communication. 

Art. 8. —Les sdanoes auront lieu tous les jours, do 4 Ji 
6 heures; chaque question du programme n’occupera qu’une 
sdancegdndrale; les communications sur des sujels dlrangers 
au programme seront faites dans les sdances intermddiaires 
et dans I’ordre arrStd par le comitd. 

Art. 9. — A la premiere seance, le congrSs uommera son 
bureau, qui se composera d’un prdsident, de vice-prdsidents, 
d’un secretaire gendral et de secretaires do sdances. 

Art. 10. — Le emigres terminO, le comiie d’organisation 
reprendra ses fonctions, pour proedder A la publication des 
aetes du congres. 

Art. 41. — Tous les mdmoires lus au congrOs seront dd- 
posds, aprds chaque sdance, entre les mains du secretaire gd- 
ndral. Ils sont la propridtd du congrds. 

Art. 4 2. -- Des excursions scientiGques seront faites, pen¬ 
dant la durde du congr6s, dans les asiles d’alidnds du ddparte- 
ment dela Seine, el aux asiles d'alidnds du ddparlement do 
la Seine-Infdrieure. 

PBIX DE l’aCADEMIE ROYALE DE MEDECINE DE BELGIQUE, 

1“ Determiner la nature des Idsions anatomo-patholdgiques 
des diffdrentes maladies des centres enedphalo-rachidiens et 
des nerls, y compris cellos des affections ddsigndes sous les 
denominations de ndvroses el de ndvralgies. 

Prix ; Midaille de 4,000/?’,; — cloture du concours, fivrier 
4879, 

2° Elucider I’histoire des maladies des centres nerveux et 
principalement de I’dpilepsie. 

Prix : 5,000 fr. ; — cldture du concours, 1“ avril 4 880. 

Les mdmoires Merits en latiOj en frangais ou en flamand doi- 
vent dtre revdtus d'une dpigraphe rdpdtde sur un pli cachetd 
renfermant le nom el I’adresse des auteurs. 

On lit dans la Gazette des Eopitaiuc du 47 avril ; -*■ » La 
commission inslilude par M. le Prdfet de la Seine, A I’ellel 
de s’occuper des conditions du rdtablissement du concours 
et de la limite d’age pour les mddecins des services d’alid¬ 
nds, a Paris, a termind ses travaux. On nous assure qu’un 
concours pour une place de mddecin rdsident a Bicdtre s’bu- 
vrira vers le 46 juin procliain, et qu’un second concours pour 
deux autres places s’ouvrira vers le 46 novembre 4878. Les 
juges de ces concours seront : unprofesseur de la Facultd de 
mddecine, diu par ses celldgues -, un membre de I’Acaddmie 
de mddecine, dgalement nommd au scrulin; deux mddecins 
des hopitaux, lirds au sort, et Irois mddecins alidnistes tirds au 
sort parmi les chefs de service de Bicdtre, de la SalpdtriSre, de 
Sainte-Anne, de Ville-Evrard et de Vaucluse. 



varhSt^s 


471 


La litnile dage, poui- les m^decins actuelletneal en exercice 
et pour ceux qui seront fournis par les prochains concours, 
est Gxde ddlinilivetnenl A soixante-’cinq ahs. » 

La Gazette des Hopitaux a dlS real infortnde; nous croyons 
savoir, en effet, que rien n’a encore die ddcidd en ce qui con- 
cerne los condilioas du concours, qui n’aura probablemenl 
lieu, d’ailleurs, qu'aprSs les vacances. 


LES LfiGISLATIONS ETRANGEUES SUR LES ALIENES. 

Nous empruntons k I’Annuaire de Ugislation 6trangire les mo¬ 
difications qui ont did apporldes en 1875 el 1876 dans les lois 
relalives aux alidnds. 

Grakde-Bretagne. — Loi du 11 aoiit 1375 pour amender et 
computer Vacte de 1873 sur la Com supritne. Art. 7. Les pou- 
voirs actuellement imparlis aux lords d’appel de chancellerie 
ou k I’un d’eux, sur la personne et les biens des alidnds seronl 
exercds par celui ou ceux des juges de la Haule Cour ou de 
la Gour d’appel que ddsignera la reine. Les lords d’appel de 
chancellerie, en fonclions au moment de la mise en vigueur de 
I’acle principal, consorveronl celle juridiclion spdciale (tj. 

Mgles de procidure, — kvi. 9. Quand un alidnd(ou faible d’es- 
pril non interdil) esl ddfendeur, il suffit, a moins que la Cour 
ou le juge n’en ordonne aulremenl, de faire la signification 
au curateur (committee) de I’alidnd (ou k la. personne avec la- 
quelle rdside le laible d’esprit ou aux soins de laquelle il esl 
confld). 

Art, 18. — Les alidnds el les laibles d’esprit non inlerdits 
(not so found by inquisition) saront reprdsentds en justice de la 
maniSre usitde dcTant la Cour de chancellerie avant le prdsent 
acte; en consdquence, ils agiront comme demandeurs, parl’in- 
lermddiaire de leur curateur ou de leur plus proche ami (next 
friend) et comme ddfendeurs, par leur curateur ou un tuleur 
ad hoc. 

Royaume DE Prdsse. — Loi du 6 juillet 1875 sur latutelle. 

Art. 81. Les majeurs recoivent un tuleur : 

1 o Lorsqu’ils sonl ddola’rds alteints d’alidnation menlale; 

2“ Lorsqu’ils sont ddclards prodigues; 

3° Lorsqu’ils sont sourds, muels. ou aveugles, el .empdclids 
par la de soigner leurs propres aflaires (i). 


(1) Le tuteurde la personne et le curateur des biens de I’a- 
lidnd sont soumis en Anglelerre a Une surveillance conli- 
nuelle : leurs pouvoirs se Irouvent ainsi beaucoup plus res- 
treinls queue lesont en France ceux du tuleur d’un interdil. 

(2) La prdseute loi ne parle que de la mise en tulelle. Les 
dispositions sur la maniere de conslater la folio et le degrd de 
folie ndcessaire restent done en v.gueur. On observera k cet 
dgard les regies de la Idgislalion de cheque pays. Dans ceux 
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Autriche-Hokgrie. — Le li'ail6 du 7 ddcnmbrc 1875, cnlre In 
monarchie auslro-hongroise el la Suisse, impose a ehaque Elat 
robligation d’entretenir les sujels de I’autre Etal, iaOrmes ou 
alidnds. 

Hopigrie. — Loi de 1876 sur le reglement durigime sanitaire. 
Les art. 71 a 76 de celte loi concernent les alidads; en yuici 
le rdsumd : 

Tous les individus atleinls de maladies mentales, gudrissa- 
bles ou non, qui metient en pdril la sdcurild publique, doivent 
etre placds dans un dtablissement d’alidnds pour y dtre gudris 
ou gardds. L’admission dans un dtablissement d’aliduds no 
pent avoir lieu que sur un certifical attestant que I’individu a 
admettre esl atteint de maladie menlale; ce certiflcat doit dire 
ddlivrd par un docteur en mddecine ayanl un emploi public, 
ou, si le maladea ddji dtd soignd par un mddecin, le certilicat 
doit dire ddlivrd par celui-ci (art. 72). Tout malade regu dans 
un dtablissement d’alidnds u’y doit dire admis qu’a tilre pro- 
visoirc; unu fois admis, son dtat mental doit dire observd avec 
soin; ians le cas seulement ou cetle observation a donndla 
conviction que I’individu en question souffre indubitablement 
d’une maladie mentale, il est ddflnitivement admis sous la res- 
ponsabilitd personnelle du directeur de rdtablissemeul. Ledi- 
reeleur doit Iransmetlre sansddlai, au tribunal compdlenl, un 
rapport concernant le rualade regu ddtinitlvement, avec I’avls 
du mddecin. Dans les diablissemeiits particuliers d'alidnds, et 
dansles divisions d’alidnds deshopitaux, les personoesatteiutes 
de maladies mentales ne doivent de mdme dtre ddflnitivement 
adraiscs que si la maladie mentale a dtd constatde par le tri¬ 
bunal compdlent. A cet effel, avis immddiat doit dtre donnd au 
tribunal de toule entrde de malade. Si les parents d’une per- 
soiine placde dans un dtablissement d’alidnds congoivent des 
doutes sur la rdalitd de sa maladie, ils ont le droit,aussi long- 
temps que la maladie menlale n'a pas dtd ddclarde par le tri¬ 
bunal, de faire examiner, a leurs frais, son dial mental par les 
hommes de I’arl; loutefois, cel examen ne peut dtre contid 
qu’aux membres du corps mddical enseignanl de I’Uuiyersitd 
ou a ceux du.Conseil national de sanld. Les personnes gudries 
ou celles qui n’onl pas dtd reconnues atleintes d’une maladie 
mentale doivent dtre immddiatemenl mises en liberld. (Art. 
73 a 76.) 

Etats-Unis. -- New-Yokk. — Loi du mai 1874. — Dn 
code lout entier sur les asiles d'alidnds a did adoptd le 12 
mai 1874. On y Irouve, entre aulres dispositions remarqua- 
bles, des garanties sdrieuses pour la constatation de la folic i 
I’entrde dans les dtabiissements spdeiaux; le oeriilical d’alidna- 
lion mentale eslfournl par deux mddecins, et sous serment. 
— Dans les cinq jours, il doit dtre approuvd par un juge com- 

de droit commun, le tribunal tuldlaire instituera le lulcur 
aprds avoir constate a folie dans les formes de la juridiclion 
gracieuse. 
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pdlenl, aprSs enqucio pr6alable. — Le m^decin consulld doit 
remplir cerlaiues coudilioiis de graJo, d'lumorabilild, de rusi- 
deaoe; i! faul qu’ilailau rnoias irois ans de pratique efleclive, 
et qu’il fassesubirau patient un examen personnel. — On ne 
reconnait aucune Yaleur au certiflcat d’un mddecin qui envoie 
I’alidnd dans un dlablissement dent il est lui-m6mo adminis- 
trateur ou propridlaire (art. 6, §§ 12 et 13). 

L’Etat, prodigue de sou intervention dans les institutions 
cbaritables, conde aux inspecteurs des pauvres la protection 
des alidnds indigenis (g 6). II inslitue un ofticier public chargd 
spdcialemenl de la surveillance des asiles {Commissioner' in 
Lunacy)', — prend a sa charge mdine les alidnds qui n’diaient 
pas regnliSrement secourus comme pauvres, el dont une deci¬ 
sion judiciaire constate le ddnuemenl (art. 1, § '4). 

Le deuxiSme chapitre est consacrd A la folio qui est lide a 
raccomplissemenl d’uu crime, el qui est prouvde au cours du 
procbs criinine!. Quand i’acquitlement est prononc6 a raison 
de la folie, la Cour doit s’infurmer du sort ulldrleur do I’accusd, 
et ordonner, au besoin, une enqu6le sur sa gudrison possible 
(§ 22). — li y a d’ailleurs un dtablissemenl spdcial de i’Eial 
pour les alidnds criminels (§ 23). — La constalation de la 
folie enlraine immddiatement le Iransferl d’un condamnddans 
cet dlablissement. Comme la Iraude serait Irop facile, la loi 
regie soigneusemenl i quelles couditions et 4 quel moment 
le prdveuu peut plaidcr la folie; ello exige la formation d'une 
commission pourl’examen des preuveset un verdict spdeial du 
jury avec les motifs do I’acquitlement (§§ 30 el 31). — Quaud 
un malade de cetle espdee vient 4 gudrir, la gudrlson est 
notilide 4 la Cour suprdme du district, qui, seule, peut or¬ 
donner I’dlargissement. 

Le litre second Iraite del’administrationdesbiens desalidnds. 
La Cour suprdme et subsidiairement la Cour de comtd, dans le 
ressort de sa juridiction, onl la garde el I’mtrelien de la per- 
sonne, des biens rdels ou personnels appartenan I aux fous el aux 
idiots; la loi ajoute : aux personnes qu’un dial d’dbridld chro- 
niquerend inhabiles it gdrer leurs propres all'aires (§1). Cette sur¬ 
veillance s’exerce sur les antes du luleur ou ducomitdquile rem- 
place: invenlaire, marchds, conlrats, etc. Le mdme litre rdgle 
le paiement des dettes et la proeddure 4 suivre pour I’ouverture 
de la succession des alidnds. 

Loi du 26 mai Ml^jrimsant les Ms pricidemment voties sur 
les asiles d'aliinis. — L’actedu 16 maicompldie le code de'i874. 
— Un voit, paries soins que les Amdricains apporlent 4rdviser 
cetle pariie de la Idgislalion, combien ils s’inldressenl aux 
oeuvres philanlhropiques. Ce qu’il f4ut surtout remarquer dans 
cet aele, ce sent les articles 2 et 3. 

L’arlicle 2 dispose que ies immeubles de I’alidnd pourront 
dire vend us par le luteur — probablement parce qu’ou suppose 
que radminislralion de biens immobiliers est trop malaisdeeu 
I’absence du propridlaire,—et le prix en dtre employd ainsi que 
le ddeidera la Cour suprdme ou la Cour de comtd. L’arliclo 3 
a pour objel la nomination de I’oflicier public chargd de la 
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surveillance desasiles « Commissioner in Lunacy. » Cel ofGcier 
sera un mddecin nomm6 par le gouverneur avec le eonCours 
du Sdnat; il exercera cet ofQce pendant cinq ans et iecevra 
un salaire annuei de 4.000 dollars, plus 1 .000 dollars pour 
frais de voyage el nienues d^penses. II devra faire une en- 
qudle, pour laquelle tous pouvoirs lui sont confdrds d’inler- 
roger les tdmoins etde se faire produire des documents, chaque 
fois qu’il soupgonnera qu’une personne est privde a tort de sa 
libertd oii est, soil traitde cruellement, soil pas assez bien trailCe 
dans les dlabiissemenls d’alidnds publics ou privds. Le cotti- 
missaire peut, s'lly a lieu, donner des avertissemenls au di- 
recteur de I’dtablissemenl, et, s’il n’est pas tenu comple de ces 
avertissemenls dansle ddlai le plus court, le commissaire Ira- 
duira le directeur devant les tribunaux, qui appliqueront les 
peines prdvues par I’acte de 1874, pour le cas oil il serait 
commis des abus dans les dtablisseinenls. 

LES ALCOOLIQUES DANS LES ASILES. 

Voici oil I'ivrognerie a conduit Humbert: 

Ce jeune homme (il a 25 ans), a 6t6 ddja arrfitd douze fois 
pour coups, pour extorsion defends, pour outrages aux agents, 
el les peines prononedes centre lui par les tribunaux correc- 
lionnels varient de trois jours a une annde d’emprisonnement. 
Cinq fois ddji il a bdneQcid d’ordonnances de non-lieu moli- 
vdes par son, dtat menial qui le rendait irresponsable. . 

Pendant trois anndes, Humbert a 616, par mesure adminis¬ 
trative, enfermd a Bicetre; il y est entrd le 19 avril 1873, et il 
vient d’en sorlir le 14 mai 1876.. 

Mais il n’a pas perdu de temps ; le soir meme de sa sortie, il 
maltraitait une femme, il baltait un passant qui lui fai.sait quol- 
ques jusles observations, el enfin il rdsislait avec une violence 
inoiiieaux agents qui le conduisaienl au poste, etc. 

Traduit devant le tribunal correctionnel de la Seine, Hum¬ 
bert affirme qu’il dtait ivre quand il a commis les ddlits qui lui 
sont reproebds el qu’il ne se souv.ienl plus de rien. 

M« Demange prdsente la defense du prdvenu el.s’attacbe 
surtout a prouver qu’il ne saurait dtre responsable de ses acles. 
Il donne lecture d’un rapport mdcical, rddigd* a BicStre par 
MM. les docteurs Legrand du Saulle, Falret et deux autres md- 
decins, dont I’inspecleur en chef du service des alidnds, sur la 
deraande de sortie adressde a I’adminislratio.i par Humbert. 
Voici une analyse succincledo cetle appreciation des medecins: 

« Humbert est un jeune homme en proie aux plusmauvais 
instincts. Des .1873, il a did admis dans les services d’alidnds 
pour des accidents d'alcoolisme des mieux caraetdrisds : Irem- 
blements, iddes de persdeulion, craintes d’empoisonneinent, 
et surtoul tendance particuliSre aux plus extrdmes violences. 
Ces accidents se sont reproduils plusieurs fois et ont molivd 
diverses ordonnances de non-lieu. 

» Actuellement, Humbert est gudri de son intoxication al- 
coolique, el peut dtre considdrd comme parfailement respon¬ 
sable de ses acles. » 
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» Nous sommes done en presence d’uu homme profondd- 
ment perverti, violent, extrdmemenl dangereux el qni le de- 
viendra encore davantage sous I’influence des exeSs alcooliques 
dans lesquels il relombera sans nul doule. Mais ces accidents 
morbides qui avaient molivd son admission dans un asile 
d’ajidnds ayant aujourd’bui,, compidlement disparu, rien n’au- 
toiiso la prolongation de son sdjour clans oel asile. 

» Nous croyons done qu’il doit dire renvoyd de Bicdlre on 
sa prdsence n’a plus de raison d’dtre, mais nous ne nous dissi- 
mulons pas que nous proposons de rendre b, la liberld un 
homme parliculidrement dangereux qui devra dtre I’objet d’une 
surveillance spdeiale el nous cralgnons bien qu’b une dale 
plus ou moins prochaine, quelques fails de violences plus ou 
moins graves ne mettent de nouveau Humbert sous la main de 
la justice, qui disposera souverainement de son sort. » 

» On voil, ajoute le ddfenseur, que si les mddecins ne se 
faisaient pas grande illusion sur la conduite future de celui 
que leur devoir les obligeaic k mettre en libertd, Humbert, de 
son cold, n’a pas longlemps- atlendu pour rdaliser leurs f4- 
cheusesprdvisions. Cinq fois ddja il s’dlail dvadd de Bicdtre et 
chaque fois il s'dlait enivrd, comme il I’a fait le 14 mai, le 
jour de sa sortie ddiinilive. » . 

« Demain if sera remis en libertd, il boira encore, et demain 
soir encore il aura commis quelque nouveau mdfait ; n’est-il 
done pas possible de le protdger centre lui-mdme ? » 

Le ddfenseur rappelle que le Congrds des sciences mddi- 
cales de Bruxelles a void une rdsolution teUdanta ce qu’il soil 
pris des mesures en favour des alidnds qu’une ordonnance de 
non-lieu ou un acquitlement rend a la libertd comme irres- 
ponsables de leurs actes, atin qu’ils rencontrenl une protection 
plus efDcace que celle do I’adminislration qui se Irouve ddr- 
sarmde quand le malade est reeonnu gudri. 

La Socidtd de mddecine Idgale de France a livrd a I’dtude 
d’une commission un projet de loitendant a confler b rautoritd 
judiciaire, en pareille circonslance, le pouvoir d’ordonner le 
placement .du.prdvenu acquittd dans itne maison d’alidnds ot 
le droit exclusif de permeltre sa sortie. ‘ 

Avant que Demange ait eu le temps de conclure, sa plai- 
doirie est violemment iuterrompue': Humbert vient de lomber 
dans le banc des prdvenus; il crie et s’agile avec fureur; il 
est en proie b une nouvelle altaque d’dpilepsie. 

Le tribunal, sur les requisitions de M. I’avocal de la Rdpu- 
blique Dupond, rend un jugemenl aux lermes duquel : 

(t Atlendu qu’Humbert ne pent dire considdrd comme res- 
ponsable de ses actes, le renvoie des fins des poursuiles el 
ordonne qu’il sera remis b la disposition de radruinistfatibn 
pour prendre loute mesure que la sdeuritd publique exigera. » 
(Le Jlappel du 2 juillet 1876.) 

Pour les articles nonsig'nis .-'L. LXINIEB. 
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